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Vorwort. 



Wàhrend meiner nun mehr als funfzehnjâhrigen Thâtigkeit am ersten 
ôffentlichen Kinderkranken-Institute in Wien habe ich dem Syphilismate- 
riale dieser Anstalt stets ein ganz besonderes Interesse entgegengebracht. 
Dem Beispiele meines verehrten Lehrers, Herrn Prof. Kassowitz, folgend, 
habe ich jeden einzelnen Fall von Kindersyphilis, welchen ich zu Ge- 
sichte bekam, genau protokollirt und des Weiteren auch die Familien 
der betreffenden Kinder nach Môglichkeit fortdauernd im Auge behalten. 
So verfiige ich heute, wenn ich die noch von Kassowitz vor dem 
Jahre 1883 verbuchten 154 Fâlle von hereditârer Syphilis, deren freie 
Benûtzung mir von diesem in liebenswûrdigster Weise zugestanden worden 
war, hinzurechne, ùber mehr als 400 genau analysirte Fâlle von heredi- 
târer Syphilis und iiber einen Stock von circa 100 langer als drei Jahre 
in Evidenz gefuhrten Familien mit hereditàr-syphilitischer Descendenz. 
Des Weiteren verfûge ich auch iiber ein ansehnliches anatomisch unter- 
suchtes Material, welches von Sectionen, die zum Theile von Kassowitz, 
zum Theile von mir, vorgenommen wurden, herstammt. Auf Grand 
eines solchen Materiales fussen nun meine »Studien ûber die héré- 
ditaire Syphilis*. 

Ich habe es absichtlich unterlassen, eine systematische Darstellung 
der Pathologie und Thérapie der Hereditàrsyphilis zu liefern, wiewohl 
es mir auf Grundlage meines durchstudirten Materiales nicht schwer ge- 
wesen ware, eine monographische Arbeit dieser Art herauszugeben, 
sondera ich habe die zu nichts verpflichtende Form von zwanglosen 
Abhandlungen aus dem beregten Gebiete vorgezogen, da es mir dadurch 
eher môglich geworden ist, jene speciellen Verhâltnisse aus dem Bereiche 
der Hereditàrsyphilis, deren ich mich mit besonderer Wàrme angenommen 
habe, in breiterer Weise zu besprechen. So wolle denn der Léser in 
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diesem Bûche durchaus keine compilatorische Literaturarbeit ûber die 
hereditâre Syphilis suchen. Ganz im Gegentheile ist es mir heutigen 
Tages gar nicht in den Sinn gekommen, eine solche zu liefern, vielmehr 
habe ich bei der Abfassung dièses Werkes im Auge gehabt, vornehmlich 
solche Verhàltnisse aus dem Gebiete der Hereditarsyphilis zu schildern, 
welche ich selbst zu untersuchen und grundlich durchzustudiren Neigung 
und Gelegenheit hatte. 

Einzelne Capitel des vorliegenden Bandes sind bereits im Laufe der 
letzten Jahre von mir in verschiedenen Zeitschriften publicirt worden, 
so liber die angeborene Lebersyphilis der Sàuglinge, ûber angeborene 
tuberculôs-syphilitische Doppelinfection. ûber eine neue Théorie der con- 
genital-syphilitischen Friihaffectionen. Sie haben in diesem Werke, zum 
Theil in verânderter zum Theil in ergànzter Form, den entsprechenden 
Platz gefunden, denn die betreffenden Publicationen bildeten nur kleine 
Partikel der >Studien«, mit deren zusammenfassender Verôffentlichung ich 
in diesem ersten Theile nun beginne. Derselbe ist in drei Hauptab- 
schnitte gegliedert und behandelt, abgesehen von einigen im Vorder- 
grunde der wissenschafllichen Discussion stehenden theoretischen Ver- 
erbungsfragen. ausschliesslich die diffusen cutanen und visceralen 
Manife stations formen der hereditâren Frûhsyphilis, deren Patho- 
genese, Anatomie und Klinik. Ein zweiter Band wird die Exanthème 
sowie die Knochen- und Muskelaffectionen der hereditâren Friihsyphilis, 
dann die Recidiven der Congenitalsyphilis und zum Schlusse die hereditâre 
Spàtsyphilis der Kindheit auf Grund des untersuchten und verbuchten 
eigenen Beobachtungsmateriales zur Abhandlung bringen. 

Wien, Neujahr 1898. 

Der Verfasser. 
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I. Abschnitt. 

Ueber das Colles'sche Gesetz 
und den Choc en retour bei der hereditâren 

Syphilis. 
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Das in der Ueberschrift dièses ersten Hauptabschnittes meiner „Stu- 
dien a angegebene Thema stand in einer gemeinsamen Sitzung der ver- 
einigten Abtheilungen fur Syphilidologie, Gynakologie und Pâdiatrie der 
deutschen Naturforscherversammlung in Braunschweig (September 1897) 
auf der Tagesordnung. 

Jede der drei genannten Sectionen hatte einen eigenen Refe- 
renten bestellt. Mir war die besondere Ehre zutheil geworden, in der 
betreffenden Sitzung das pâdiatrische Fach zu vertreten neben 
Finger (Wien) und Rosinski (Kônigsberg i. P.), welche als syphili- 
dologische bezw. gynâkologische Referenten fungirten. 

Bei der relativ kurz bemessenen Zeit, welche in dieser Sitzung 
jedem einzelnen Referenten zur Ausfûhrung seiner Anschauungen zur 
Verfûgung stand, war es mir nicht môglich gewesen, die umfangreichen 
Studien, welche ich iiber den Gegenstand des Référâtes angestellt hatte, 
zum Vortrag zu bringen und musste mich auf die Mittheilung blos der 
markantesten Punkte aus meiner diesbezûglichen Arbeit beschrânken. 
Die meinem Braunschweiger Vortrage zu Grunde liegenden Studien er- 
scheinen nun hier vollinhaltlich publicirt. 

Der Léser wird aber in diesem Abschnitt meiner Studien iïber die 
hereditare Syphilis nicht blos Dinge besprochen finden, welche unmittel- 
bar zur Sache des Colles'schen Gesetzes und des sog. Choc en 
retour gehôren, vielmehr erscheinen auch manche andere wichtige 
Fragen aus dem Gebiete der Hereditârsyphilis, welche in etwas entfern- 
terer Beziehung zu dem iïberschriftlich namhaft gemachten Thema stehen, 
auf Grund eigener Erfahrungen abgehandelt, So flihrte mich die Bear- 
beitung des Referat-Themas zu Aeusserungen liber die klinischen Ver- 
hàltnisse der Contact- und Hereditârsyphilis des Eindesalters, zur Be- 
sprechung der Hutchinson'schen Zahndeformitât, zu Mittheilungen 
ûber Vererbung der Syphilis in die dritte Génération, zu Auseinander- 
setzungen ûber Reinfection bei hereditarer Syphilis, zur Erôrterung der 
Emâhrungsfrage hereditâr-syphilitischer Sâuglinge und zur Berùhrung 
noch vieler anderer Momente, welche mit dem Thema der Abhandlung 
irgendwie in Beziehung stehen. 
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Erstes Capitel. 
Einleitung, Définition nnd Feststellung der Fragepunkte. 

Die Cardin al punkte in der Lehre von der Vererbnng der Syphilis. — Illustration des 
Thatbestandes der Colles'schen Immunit&t. — Geschichtliches. — Germinative nnd 
intranterine Debertragnng von Infectionskrankheiten. — Exceptionelle Verhâltnisse 
bei der Syphilis. — Verschiedene Lehrmeinnngen ûber den Einflnss des spermatisch 
inficirten Fôtns anf die Mntter. 

In der Lehre von der Vererbung der Syphilis ist seit dem Jahre 1876 
infolge der epochemachenden Arbeit von Kassowitz eine entscheidende 
Wendung eingetreten. Die grosse Uneinigkeit, welche vorher bezuglich 
der theoretischen Grundfragen, die sich an das Phânomen der Erb- 
syphilis knûpfen, un ter den Forschern herrschte, begann, von diesem 
Zeitpunkte angefangen, allmâlig zu weichen. Und wenn auch nicht aile 
Punkte der seinerzeit formulirten Kassowitz'schen Lehre in vollem 
Umfange Stand gehalten haben, so kann es doch keinem Zweifel un ter- 
liegen, dass erst durch die von ihm ausgegangene kritisch-historische 
und klinische Beleuchtung der in Betracht kommenden Fragepunkte die 
Bahn fiir aile weiteren Forschungen auf diesem Gebiete vorgezeichnet 
worden ist. So ist es gekommen, dass wir heutigen Tages wenigstens 
hinsichtlich der Cardinalpunkte der hereditâren Infectionsttbertragung 
der Syphilis einig sind und bereits ûber eine Anzahl positiver, wohl- 
gesicherter Lehrsâtze auf diesem Gebiete verfugen. 

Als solche sind die folgenden drei Fundamentalsâtze zu betrachten : 

1. Die Syphilis ist auf germinativem Wege, also durch 
die Keimzellen, von der Ascendenz auf die Descendenz 
ubertragbar. Die germinative Infection ist der fast ausschliesslich 
in Frage kommende hereditâre Debertragungsmodus. 

2. Daneben ist auch eine intrauterine Infection der 
F rucht, welche von gesunden Keimzellen stammt, auf pla- 
centarem Wege (postconceptionelle Syphilis) unter be- 
stimmten Bedingungen môglich, aber ein relativ seltenes 
Ereignis. 

3. Ein von einem syphilitischen Vater gezeugtes, also 
a pâtre syphilitisches Kind verleiht seiner Mutter, wenn 
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sie einer syphilitischen Contactinfection seitens des 
Zeugers entgangen ist, vermôge der intrauterinen Verbin- 
dung mit dem mùtterlichen Organismus wâhrend derGra- 
viditât, einen hohen Grad von Unempfânglichkeit gegen 
jedwede syphilitische Infection. 

Der zuletzt namhaft gemachte, also an dritter Stelle ausgesprochene 
Lehrsatz, ist derjenige, welcher sich in der Syphilislehre unter dem Namen 
„das Colles'sche Gesetz" einen festen Platz errungen hat. An diesen, 
in seiner Wesenheit nahezu von allen Autoren nunmehr anerkannten 
Lehrsatz kntipft sich jedoch noch eine Anzahl von Fragen mehr theore- 
tischer Natur, welche durchaus noch strittig sind, u. zw. beziehen sich 
die Divergenzpunkte unter den Forschern vorzugsweise auf die Ergrun- 
dung der ursâchlichen Verhâltnisse der vom Fôtus her be- 
zogenen mùtterlichen Syphilisimmunitât. Also nicht der 
Thatbestand dieser Immunitàt als solcher ist controvers, nein, nur das 
„Warum u dieser Immunitàt ist Gegenstand einer noch unbeendeten Dis* 
cussion seitens der Autoren, in welcher die Frage der Retroinfection 
der conceptionell gesunden Mutter seitens des spermatisch inficirten 
Fôtus, die Lehre vom sogenannten Choc en retour eine hervorragende 
Rolle spielt. 

Angesichts dieser Verhâltnisse halte ich es begreiflicherweise fur 
iiberflûssig, die allgemein anerkannte Thatsache von der — sagen wir 
kurz — Colles'schen Immunitàt der Mutter durch Literaturcitate 
zu belegen und nur um mich sofort mit meinen Lesern darûber zu 
verstandigen, um was es sich eigentlich im Grossen und Ganzen bei der 
Colles'schen Immunitàt handelt, sei eine in den Protokollen unserer 
AnstaJt verbuchte, das Colles'sche Gesetz illustrirende Familien- 
geschichte kurz angefûhrt. 

Es handelte sich um eine Kaufmannsfamilie, welche in ertrâglichen 
materiellen Verhàltnissen lebte. Die Mutter wusste nicht, dass ihr Gatte 
vor seiner Verheiratung syphilitisch gewesen war, hatte selbst niemals 
die geringsten Spuren einer syphilitischen Infection an sich getragen, 
dennoch aber wâhrend ihrer Ehe innerhalb eines Zeitraumes von 5 Jahren 
5 Todtgeburten zur Welt gebracht. Endlich, im sechsten Jahre der Ehe 
erschien eine lebende Frucht, u. zw. vorzeitig geboren. Nun wollte die 
Mutter begreiflicherweise um jeden Preis dièses erste Kind nach so 
vielen Todtgeburten am Leben erhalten und legte es daher an die eigene 
Brust. Bald nach der Geburt erkrankte das Kind an specifischen, rha- 
gadischen Infiltrationen der Lippen, an Coryza und universellem Exanthem. 
Die Mutter stillte das Kind sechs Wochen lang selbst, ohne inficirt zu 
werden. Da das Kind aber trotzdem nicht gedieh und die Mutter noch 
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immer keine Ahnung von der Syphilis ihres Kindes hatte, miethete sie 
eine Amme, in dem Glauben, dass das mangelhafte Gedeihen des Kindes 
auf schlechter Milchbeschaffenheit ihrerseits beruhe. Drei Wochen spâter 
erkrankte die Amme mit Hunter'schen Indurationen an beiden Brust- 
warzen und nun erst erschien die Mutter mit Amme und Kind in unserer 
Anstalt. Nachtrâglich wurde erhoben, dass der Vater zwei Jahre vor 
seiner Verheiratung syphilitisch inficirt und mercuriell behandelt war, 
wovon selbstverstandlich die Mutter keine Ahnung hatte. Die Frau selbst 
war aber von ihrem Manne, der seit Beendigung der Mercurialcur nie- 
mais mehr Symptôme an sich entdeckt hatte, nicht inficirt worden, blieb 
also von Syphilis verschont. 

Aus dieser kurzen Skizze geht hervor, dass die gesunde Mutter 
8echs Wochen lang ungestraft ihr a pâtre syphilitisches Kind stillen 
konnte, wâhrend die Amme, welche unmittelbar nach der Mutter das 
Sàugegeschâft bei demselben Kinde ûbernahm, alsbald von einem syphili- 
tischen Primâraffect an den Brustwarzen befallen wurde. Die hierin 
zum Ausdruck gekommene Unempfânglichkeit der gesunden 
— i. e. syphilisfreien — Muttergegen eine Syphilisinfec- 
tion seitens des spermatisch inficirten luetischen Kindes 
bildet das Substrat der Colles'schen Regel. 

Von Abraham Colles 1 ), dem namengebenden Autor, im Jahre 1837 
zwar nicht genau in dieser Form ausgesprochen, vielmehr erst von 
Beaumès 2 ) 1840 richtig dargestellt, waren die der Colles'schen Regel 
zugrunde liegenden Yerhâltnisse zunâchst auf rein empirischem Wege 
erkannt worden. Aber erst nachdem auf experimentellem Wege, nâmlich 
durch Impfversuch'e, welche mit den Secreten syphilitischer Krank- 
heitsproducte an gesunden Miittern hereditar-luetischer Kinder angestellt 
wurden, die Thatsâchlichkeit der in der Colles-Beaumès'schen Lehre 
vorliegenden Umstande nachgewiesen worden war — dies geschah durch 
Caspary (1875), I. Neumann (1883) und Finger (1885) — begannen 
verschiedene Forscher der drei Richtungen „Syphilidologie, Gynâkologie 
und Pâdiatrie" den in der Colles-Beaumès'schen Regel enthaltenen 
Thatsachen auf theoretischem Wege nachzugehen und umfangreichere 
klinische Daten ûber den Gegenstand zu sammeln. 

Ich muss es mir versagen, auf die Geschichte dièses Lehrsatzes 
des Nâheren einzugehen, weil ich sonst den Umfang meines Référâtes 
ûber Gebtihr ausdehnen mùsste. Eine solche historische Darstellung zu 



*) Colles Abraham. Practical Observations on the venereal disease and tbe 
use of mercury. London 1837. 

*) Beaumès. Précise Théorie et pratique des maladies vénériennes. Paris 1840. 
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liefern, wâre auch gar nicht môglich, ohne die ganze Geschichte der 
Lehre von der Syphilisvererbung zu recapituliren; denn die dem Colles- 
schen Gesetze zugrunde liegenden Verhâltnisse stehen mit allen Einzel- 
fragen dieser Lehre in engster Beziehung. Ich habe aber andererseits 
eine so grosse Anzahl von thatsâchlichen, aus einem grossen Materiale 
hervorgegangenen Beobachtungen vorzubringen und an den Verôffent- 
lichungen neueren Datums in solch' umfangreicher Weise Kritik zu ûben, 
dass ich es fur nôthig erachte, den Schwerpunkt dieser meiner Arbeit 
auf dièse Momente und nicht auf eine historische Darstellung des hier 
zum Referate vorliegenden Themas zu verlegen. 

Wer sich ûbrigens ûber die Geschichte der hereditaren Syphilis 
und aller Fragen, welche sich an die Lehre von derselben kniipfen, nâher 
orientiren will, der findet in dem bekannten Bûche von Kassowitz 
„Ueber die Vererbung der Syphilis" (Wien 1876), einem Bûche, welches 
als ein Markstein in der Geschichte dièses Themas angesehen werden 
muss, und in einer zweiten Publication desselben Autors, „Ueber Ver- 
erbung und Uebertragung der Syphilis" aus dem Jahre 1884 eine kritisch- 
historische Uebersicht auch ûber die Lehre des Colle s'schen Gesetzes 
und aller anderen Streitfragen, welche mit dem Inhalte desselben in Zu- 
8ammenhang stehen. Zusammenfassende Literaturubersichten ûber die 
in Betracht kommenden Yerôffentlichungen der letzten Decennien finden 
sich auch noch bei Michelson 1 ), Finger*), v. Dûring 3 ) und 
Heubner 4 ) und in den grossen Lehrbûchern der Syphilis von Hut- 
chinson, Eaposi, Jullien, I. Neumann und E. Lang. Ueberdies 
ist jede einzelne Yerôffentlichung ûber den Gegenstand aus dem grossen 
Werke ûber die Syphilisliteratur bis 1889 von J. K. Proksch 6 ) in 
Erfahrung zu bringen. 

Seit der letzten, eben erwâhnten Arbeit von Kassowitz aus dem 
Jahre 1884 sind im Wesentlichen drei Verôffentlichungen von einschnei- 
dender Bedeutung ûber die der Colle s'schen Regel zugrunde liegenden 
Verhâltnisse bekannt geworden, auf welche ich im Laufe meiner Aus- 
einandersetzungen des ofteren werde zurûckkommen mûssen. Es sind 
dies: die kritisch-historische Studie von Finger „Die Syphilis als In- 



2 ) Michelson P.: Zum Capitol der hered. Syph. Monatsh. fur prakt. Derm. 
n, 1883. 

*) Finger E.: Die Syphilis als Infectionskrankheit etc. Arch. f. Derm. u. Syph. 
XXII, 1890. 

3 ) v. Dûring E: Heredit&re Syphilis. Encyklopâdische Jahrbûcher V, 1895 
n. Monatsh. f. prakt. Derm. XX, 1895. 

4 ) Heubner 0.: Die Syphilis im Kindesalter. Tûbingen 1896. 

*) P r o k s c h J. K. : Die Literatur der venerischen Krankheiten. Bonn 1 889—1891 . 
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fectionskrankheit vom Standpunkte der modernen Bactériologie" (Archiv 
fur Dermatologie und Syphilis 1890, S. 331); die Monographie von 
Four nier „Die Vererbung der Syphilis" (Deutsch von Fin g er, 
Wien 1892) und die Arbeit von v. Dûring ùber denselben Gegenstand 
(Monatshefte fur praktische Dermatologie 1895). 

Es ist mir selbstverstândlich vollkommen ferne gelegen, die Ar- 
beiten anderer Forscher uber die Pathologie der hereditâren Syphilis, 
Vererbung der Syphilis, intrauterine Infection, Syphilisimmunitat il s. f., 
welche in dem letzten Decennium geleistet worden sind, zu ignoriren 
oder etwa als minderwertig zu bezeichnen. Die drei erwâhnten Ar- 
beiten nehmen aber in ganz eigenartiger Weise, und jede in einer an- 
deren Form zu unserem Thema Stellung und beherrschen gegenw&rtig 
— wenn ich so sagen darf — den Markt in diesem Artikel. Wenn ich 
nun gleich vorausschicke, dass ich nicht in der Lage bin, mich den An- 
schauungen dieser drei Autoren anzuschliessen, so ist damit allein schon 
klargelegt, dass nur die Eigenartigkeit der in diesen Verôffentlichungen 
enuncirten Lehren und nicht etwa eine hôhere Wertigkeit derselben fur 
mich die Ursache ist, warum ich dieselben allen sonstigen Publicationen 
anderer verdienstvoller Autoren ûber die uns hier beschâftigenden Fragen 
vorangestellt habe. 

Bevor wir weiter gehen, sei es mir gestattet, auf einen ùberaus 
wichtigen Umstand aufmerksam zu machen, welcher einzig und allein 
bei der Syphilis, sonst aber bei gar keiner anderen Infections- 
krankheit sichergestellt ist. Derselbe ist darin gelegen, dass aus- 
schliesslich nur fur die Syphilis eine spermatische Infec- 
tionsûbertragung von der Ascendenz auf die Descendenz 
mit Sicherheit nachgewiesen ist, u. zw. selbstverstândlich nicht auf dem 
Wege des Expérimentes, sondern nur auf dem der klinischen Er- 
fahrung. Insbesondere aber ist es bei keiner einzigen Infectionskrank- 
heit, deren ursâchliche Parasiten bereits bekannt sind und mit denen 
Expérimente zur Lôsung der Frage angestellt wurden, ob und in welcher 
Weise eine Infectionsubertragung von der Ascendenz auf die Descendenz 
môglich ist, bisher gelungen, eine spermatische Uebertragung des Para- 
sitismus auf die Descendenz festzustellen. Auch selbst fur die Tuber- 
culose ist ein derartiger Uebertragungsmodus bis jetzt weder auf 
klinischem nochauf experimentellem Wege erwiesen und 
selbst nicht unter einer Versuchsanordnung gelungen, bei welcher ex- 
perimenti causa mit Hodentuberculose behaftete Thiere als Zeuger ver- 
wendet wurden. Hingegen hat es sich gezeigt, dass mikroparasitare 
Krankheiten verschiedener Art, insbesondere auch die Tuberculose, von 
der Mutter auf das Kind, und zwar auf placentarem Wege tibergehen 
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kônnen, wobei es sich aber immer wieder herausgestellt hat, dass als 
Vorbedingung eines derartigen Uebertrittes des Parasiten von der Mutter 
auf den 'Fôtus eine specifische Erkrankung der Placenta 
nothwendig war. Und hier kommen doch wieder die Lehren von Kasso- 
witz zu Ehren, obwohl seine 1876 aufgestellte Thèse, dass die Placenta 
eine uniiberwindliche Schranke fur das Passiren des inficirenden 
Agens zwischen Mutter und Frucht darstelle, nicht vollinhaltlich Stand 
gehalten hat. 

Wenngleich nâmlich im Laufe der Jahre die ursprûngliche An- 
schauung von Kassowitz, welche besagte, dass die Placenta auf jeden 
Fall ein absolûtes Hindernis fiir den Debertritt des syphilitischen 
Contagiums von der Mutter zum Kinde und vom Kinde zur Mutter ab- 
gibt, eine gewisse Einschrânkung hat erfahren mûssen, so bleibt doch 
der grosse Gedanke, welchen Kassowitz vor mehr als zwanzig Jahren 
auf Grund seiner Literaturstudien und seiner Beobachtungen gefasst 
hatte, dass die Placenta als ein Filtrum von seltener Voll- 
kommenheit fur das syphilitische Virus zu betrachten 
sei, bis zu einem gewissen Grade aufrecht stehen. Wenn auch Fàlle 
bekannt geworden sind, bei welchen ein von der Conception her gesunder 
Fôtus durch eine postconceptionelle Infection der Mutter, also auf intra- 
uterinem Wege inficirt worden ist, so hat es sich auf der anderen 
Seite doch wieder herausgestellt, dass ein solches Ereignis nur môglich 
ist, wenn die Placenta selbst vorher syphilitisch miter- 
krankt. Hat eine solche Erkrankung stattgefunden, dann steht selbst- 
verstftndlich einem Ueberwandern des Syphiliscontagiums durch die 
pathologischerweise erôffneten Zottenbahnen der Placenta foetalis nichts 
im Wege. Immerhin aber sind dièse Fàlle als Raritaten zu betrachten 
gegenûber dem ganz gewôhnlichen Ereignis, demzufolge eine postcon- 
ceptionell inficirte Mutter ihr Kind per vias placentares nicht mit Sy- 
philis inficirt. 

Hat es sich doch auch gezeigt, das bei experimentell erzeugten 
Infectionskrankheiten trâchtiger Thiere ein Durchtritt der Parasiten 
nicht ohneweiters durch die Placenta stattfindet, dass daher in einer 
sehr grossen Anzahl von Fâllen die Infection des Fôtus ausbleibt, und 
zwar immer dann, wenn das placentare Zottenepithel der Mikroben- 
invasion standgehalten hat. Speciell fur die Tuberculose haben patho- 
logisch-anatomische Untersuchungen, besonders aber die Arbeiten von 
Birch-Hirschfeld 1 ), Schmorl und Kockel 2 ), gelehrt, dass bei der 



*) Birch-Hirschfeld: Ueber placentare Infection. Tageblatt der 61. Vers. 
deutsch. Natnrf. u. Aerzte 1888, S. 81. — Derselbe und Schmorl: Ueber den 
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acuten Miliartuberculose und bei vorgeschrittener chronischer Tuber- 
culose schwangerer Frauen der mûtterliche Antheil der Placenta, ins- 
besondere aber die intervillôsen Raurae derselben, mitunter reichlich von 
Tuberkelbacillen durchsetzt sind, dass die letzteren aber nur dann in 
die fôtalen Antheile der Placenta tibertreten kônnen, wenn vorher ana- 
tomisch nachweisbare Lasionen im Zottenepithel statt- 
gefunden haben. 

In der Frage der hereditâren Infection begegnen wir daher 
heutigen Tages, ganz allgemein betrachtet, der folgenden Sachlage: 

1. Eine germinative Infection ist, mit der einzigen Aus- 
nahme der Syphilis, fur keine einzige Infectionskrankheit be- 
wiesen. 

2. Eine placentare Infection der Frucht kann nur dann zu- 
stande kommen, wenn die krankmachenden Spaltpilze die Fâhigkeit be- 
sitzen, das Epithel der fôtalen Zotten zu lâdiren oder zu durch- 
wachsen, oder wenn sie grobe anatomische Verânderungen in der Pla- 
centa hervorbringen kônnen (Hâmorrbagien oder specifische Entziin- 
dungen). 

In diesen beiden Sâtzen ist in nuce auch das Ergebnis der grossen, 
im Jahre 1896 erschienenen Verôffentlichung von Lubarsch 1 ) ûber 
die hereditare Infection in seinen „Ergebnissen der Pathologie" 
zusammengefasst, in welcher Verôffentlichung aile klinischen, theore- 
tischen und experimentellen Arbeiten des letzten Decenniums ûber diesen 
Punkt einer gewissenhaften und sorgfaltigen Berûcksichtigung unter- 
zogen erscheinen. Wer sich fur dièse Arbeiten interessirt, sei daher 
auf das schône Sammelwerk von Lubarsch und Ostertag verwiesen. 

Aus diesen Forschungsergebnissen geht wohl klar und deutlich 
hervor, dass Kassowitz, als er seinerzeit in der Placenta ein undurch- 
lftssiges Filtrum fiir das Contagium der Syphilis annehmen zu mùssen 
vermeinte, nicht weit von der vollen Wahrheit entfernt war. Vielmehr 
lag schon mehr als blos ein goldenes Korn bereits in seiner damaligen 
Aufstellung. Was er fur die Placenta schlankweg als Gesetz hinstellen 
zu mùssen glaubte, gilt, wie wir heute wissen, nur fur die normale 
Placenta, d. h. insolange sie nicht unter dem Einflusse der mûtterlichen 

Uebergang von Tuberkelbacillen aus dem mûtterlichen Blute auf die Frucht. 
Ziegler's Beitrâge Bd. IX. 

9 ) Schmorl und Kockel: Die Tuberculose der menschlichen Placenta etc. 
Ziegler's Beitr., Bd. XVI, S. 313. 

*) Lubarsch 0.: Uebertragung von Infectionskrankheiten von Ascendenten 
auf Descendenten in „Ergebnisse d. allg. Path. u. pathol. Anat. a I, pg. 427. Wies- 
baden 1896. 
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Infection selbst krankhaft verândert worden ist. Kassowitz hatte eben 
mit dem wichtigen Factor der mikroparasitar bedingten Placentarerkran- 
kungen noch nicht gerechnet, zum grossen Theile wohl aus dem Grande, 
weil die Eenntnis derselben in damaliger Zeit noch eine vollkommen 
unzureichende war. 

Aus den bisher dargelegten Verhâltnissen muss es fur Jedermann 
klar geworden sein, dass die Syphilis sich hinsichtlich der hereditaren 
Uebertragungsart in einem scharfen Gegensatz zu allen anderen 
Infectionskrankheiten, insbesondere aber zu jenen befindet, deren 
Mikroparasiten bekannt und dem Expérimente zugânglich sind. Denn 
es gibt, ich wiederhole es nochmals, keine zweite Infectionskrankheit, 
bei welcher sich Beweise fur die Existenz eines germinativen Deber- 
tragungsmodus auf die Descendenz erbringen liessen. 

Noch weniger aber kennen wir aus nahe liegenden Grûnden eine 
zweite Infectionskrankheit, bei welcher, wie bei der Syphilis, ein durch 
spermatische Infection krank gemachter Fôtus wâhrend seiner In- 
trauterinperiode in irgend einer Weise auf die gesunde Mutter riick- 
zuwirken imstande ist, und schliesslich gibt es — vielleicht mit der 
einzigen Ausnahme der Lepra — und auch das darf niemals ûbersehen 
werden, keine zweite bekannte Infectionskrankheit des Menschengeschlech- 
tes und der Thierreihe, welche eine âhnliche Vielgestaltigkeit der Gewebs- 
und Allgemeinstôrungen darzubieten in der Lage ist, wie die Syphilis. 

Aus allen diesen Grûnden scheint es mir derzeit durchaus nicht 
gerechtfertigt, Analogien, welche aus der Biologie der pathogenen Spalt- 
pilze und aus der Pathologie anderer Infectionskrankheiten mit be- 
kannten Parasiten gewonnen wurden, ohneweiters auf die Syphilis hin- 
tiber zu nehmen, wie dies seitens zahlreicher Schriftsteller der neueren 
Zeit geschehen ist. Gestehen wir es lieber freimûthig ein: Wir haben 
auch keine entfernte Ahnung von der Art und Weise des 
bei der Syphilis obwaltenden Parasitismus, und es erscheint 
mir daher vorderhand viel zweckmâssiger, wenn wir die Fragen, welche 
sich an den Uebergang dieser Infectionskrankheit von der Ascendenz 
auf die Descendenz knûpfen, vor allem Anderen nach dem Stande der 
klinischen Beobachtung beurtheilen, als nach Analogien, welche aus 
der Bactériologie herûbergenommen sind. Erst wenn das klinisch fest- 
gestellte Thatsachenmaterial sich mit den Lehren der Bactériologie in 
zwangloser Harmonie befindet, dann dùrfen wir aus den Ergebnissen 
dièses Wissenzweiges eine Nutzanwendung fur die Syphilislehre in An- 
spruch nehmen. In einzelnen Punkten wird dies wohl môglich sein, in 
der grossen Mehrzahl der Fragen jedoch nicht. 
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Nun kehren wir wieder zur Lehre von der Colles'schen Immu- 
nitât zurûck. Die in hunderten von Fâllen beobachtete Thatsache, dass 
gesunde und stets syphilisfrei erscheinende Miitter hereditâr syphilitischer 
Kinder nach der ersten Graviditat mit einem solchen weder von ihren 
syphilitischen Kindern, noch von ihrem syphilitischen Gatten in Hinkunft 
mehr inficirt worden sind, gab selbstverstândlich Anlass zu reiflichem 
Nachdenken bei den betheiligten Forschern. Fournie r, Diday, Hut- 
chinson und viele Andere nahmen, um dièse anscheinende Unbegreif- 
lichkeit zu erklâren, an, jede Frau, welche ein hereditâr syphilitisches 
Kind geboren hat, sei aus dem Grunde, weil sie gegen Syphilis immun 
ist, eo ipso schon syphilitisch. Wenn sie daher auch niemals 
manifeste Syphilissymptome zur Schau trâgt, so ist sie gleichwohl doch 
latent syphilitisch. Dièse Erklârung der der Colles'schen Regel 
zugrunde liegenden Verhâltnisse involvirt selbstverstândlich die Annahme 
eines Choc en retour, einer Retroinfection der von der Con- 
ception her syphilisfrei gebliebenen Mutter, ausgehend von der auf 
spermatischem Wege inficirten Frucht. Ja noch mehr! Da, 
wie wir noch hôren werden, das Colle s'sche Gesetz eine nahezu un- 
bedingte Regel darstellt, so wûrde die eben vorgetragene Lehrmeinung 
auch den Choc en retour zum Gesetze erheben und besagen: Jedesmal, so 
oft eine gesunde Frau mit einer spermatisch inficirten Frucht schwanger 
geht, wird die Mutter durch die Graviditat mit einer solchen Frucht selbst 
syphilitisch und sie ist syphilitisch, auch wenn sie selbst stets frei von 
Symptomen bleibt: sie ist dann eben latent syphilitisch, weil sie gegen 
Syphilis immun ist. Kassowitz hat in seiner zweiten Schrift (1884) 
dièse Lehre auf das Allerentschiedenste bekâmpft und erklàrt, die Mutter 
seien blos immun und nichts mehr als immun und sie haben dièse Im- 
munitât durch den wâhrend der Graviditat unausweichlich vor sich 
gehenden Sâfteaustausch zwischen syphilitischer Frucht und gesunder 
Mutter bezogen. I. Neumann und Finger bekennen sich zu derselben 
Anschauung und Finger fuhrt die Immunitât der Mutter auf den 
Uebertritt gelôster Stoffwechselprodukte des Syphilisparasiten durch die 
Placenta zurûck. v. Dûring geht noch um einen Schritt weiter und 
lehrt, die betreffenden Frauen seien syphilisimmun, weil sie an einer 
latenten Intoxication mit Syphilistoxinen leiden, welche sie 
von der syphilitischen Frucht bezogen haben, und Finger und wieder 
auch v. Dûring nehmen an, dass, wenngleich solche Mutter nicht 
eigentlich syphilitisch inficirt sind, sie dennoch in einem spâteren 
Zeitpunkte an tertiàr-syphilitischen Erscheinungen er- 
kranken kônnen, welche, ohne dass die Mutter vorher per contactum 
inficirt worden ist — nur durch die Graviditat mit einem a pâtre syphi- 
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litischen Kinde hervorgerufen worden sind, und welche gleichfalls nur 
als Folgeerscheinungen, so zu sagen als Endresultat der Wirkung der 
seinerzeit vom syphilitischen Fôtus bezogenen Toxine zu betrachten sind. 

Aber mit den bisher auseinandergesetzten Lehrmeinungen haben 
wir die in Discussion stehenden Fragen noch immer nicbt erschôpft. 
Es kommt noch Folgendes hinzu: Die franzôsische Schule, Allen voran 
Fournie r, lehrt, wie folgt: Abgesehen von der par choc en retour 
zustande gekommenen latent en Syphilis der Mutter, deren einziges 
Symptom die Unempfanglichkeit gegen eine syphilitische Infection, also 
die Colles'eche Immunitat ist, gibt es aber auch noch eine auf dem- 
selben Wege erworbene, manifeste Lues der Mutter, welche sich durch 
das Auftreten von Secundârerscheinungen wâhrend oder bald nach 
der Graviditât zu erkennen gibt, ohne dass sich an der betref- 
fenden Frau eine Primârlasion nachweisen liesse. Dies 
wâre die Définition der Syphilis maternelle secondaire par 
conception F'ournier's. 

Und nun noch weiter! Fournier, Diday, Hutchinson, Finger 
und v. Dùring nehmen an, dass es auch eine — sagen wir — „ directe" 
Tertiârsyphilis der Mutter ohne vorausgegangenes Primâr- 
undSecundârstadium gibt, welche von einer oder mehreren Schwan- 
gerschaften mit a pâtre syphilitischen Frûchten herstammt. Die beiden 
letztgenannten Autoren erklâren, wie schon erwâhnt, dièse Vorkommnisse, 
an deren Realitât wir allerdings zweifeln, als Folgen einer Toxinwirkung, 
welche von dem spermatisch syphilitischen Fôtus ausgegangen ist. v. Dù- 
ring hat sich schliesslich die Sache so zurechtgelegt: Die C o 1 1 e s'sche 
Immunitat der Mutter ist latente Intoxication, die direct tertiâre 
Syphilis derselben ist manifeste Intoxication mit Syphilistoxinen. 

Ganz abgesehen von allen differenten Détails stehen sich also im 
Wesen zwei fondamental divergente Anschauungen gegen i\ber: 

1. Die Lehre, dass jede Mutter, selbst wenn sie vom syphilitischen 
Zeuger nicht per contactum angesteckt wird, dennoch s têts vom 
spermatisch inficirten Fôtus retroinficirt wird. 

2. Die Lehre, dass die Col le s'sche Immunitat der Mutter durch- 
aus nicht einer syphilitischen Infection derselben gleichkommt, dass die 
Mutter deshalb nur syphilisimmun, nicht aber wirklich sy- 
philitisch sind. 

Und hier wâre noch eine Abzweigung anzubringen. 

2 a. Die Lehre vom Tertiarismus d'emblée solcher Mutter, 
welcher aber keineswegs mit einer wahren syphilitischen Infection der 
Mutter gleichbedeutend wâre, sondern auf einer chronischen Intoxication 
mit den Stoffwechselproducten des im kindlichen Organismus wirksam 
gewesenen Syphilisparasiten beruhen soll. 
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Zweites Capitel. 
Ergebnisse der Eigenbeobachtungen. 

Danerbeobachtungen von Familien mit rein v&terlicher Vererbung der Syphilis. 

— Wert der Evidenzfûhrung. — Statistik. — Art und Ergebnisse der Evidenzfohrang. 

— Unterschiede in den spâteren Geschicken conceptionell gesunder und syphiliti- 
scher Mûtter heredit&r-luetischer Kinder. — Best&tignng der Colles'schen Regel und 
Négation des Choc en retour. 

Wir wollen es uns zunâchst angelegen sein lassen, das reichhaltige 
Beobachtungsmateriale zu Rathe zu ziehen, welches amerstenôffent- 
lichen Kinderkrankeninstitute in Wien liber die vorliegenden 
Verhàltnisse von uns gesammelt wurde, und wir werden vor Allem 
sorgfâltige Umschau dartiber zu halten haben, ob an den syphilisfreien 
Mûttern patern inficirter Kinder Affectionen zu entdecken waren, welche 
im Sinne einer Retroinfection oder eines Tertiarisme d'emblée hâtten 
gedeutet werden kônnen. Die Thatsache der Colles'schen Immunitât 
als solcher lassen wir vorderhand beiseite, auch tritt sie momentan in 
den Hintergrund der Débatte, denn sie ist sattsam erwiesen. 

Das gesammte Krankenmateriale, welches meinen Studien iiber die 
Erbsyphilis zugrunde liegt, belâuft sich auf 438 seit dem Jahre 1870 
gesammelte Beobachtungen liber hereditâr syphilitische Kinder. Yon 
diesen 438 F&llen ist wohl eine grôssere Anzahl hier nicht verwertbarer 
Beobachtungen in Abzug zu bringen, bei welchen es sich zumeist um 
altère Kinder mit Recidiven einer Congenitalsyphilis, also um hereditâre 
Spâtsyphilis handelt, deren friihere Symptôme uns nicht bekannt waren, 
so dass im Ganzen 354 Fàlle von sicherer hereditarer Frûhsyphilis der 
ersten Lebenswochen und -Monate das Material darstellen, an welchem 
ich meine Studien uber die congénitale Syphilis durchgefùhrt habe. Die 
ersten 156 Krankengeschichten dieser Beobachtungsreihe verdanke ich 
der grossen Liebenswûrdigkeit meines verehrten Lehrers und Freundes, 
Herrn Professors Kassowitz. Fur die Bereitwilligkeit, mit welcher er 
mir sein Material, an welches sich das meine in fortlaufender Reihe 
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anschliesst, zur Verfôgung gestellt hat, spreche ich ibm auch an dieser 
Stelle meinen verbindlichsten Dank aus. Denn nur dadurch, dass eine 
gewisse Zabi von Fallen eine grosse Reihe von Jahren hindurch in 
Evidenz geftihrt werden konnte, wobei sich spâter von mir gesammelte 
Daten and klinische Befunde an solche unmittelbar anschliessen, welche 
in frûheren Jahren ùber dieselben Fâlle and ûber dieselben Familien 
von Eassowitz festgestellt worden, Hess sich ein zasammenhângendes 
and daram anschaaliches Bild ûber die Geschichte zahlreicher syphili- 
tischer Familien gewinnen. Ich werde einige solche Familiengeschichten 
spâter noch zum Vortrag bringen. 

Gerade Beobachtungen dieser Art sind es, welche, wie sich noch 
im Laufe meiner Auseinandersetzungen zeigen wird, zur Entscheidung 
der Frage nach der Art und Weise der Wechselbeziehungen, welche 
zwischen spermatisch-syphilitischen Eindern und gesunden Miittern 
herrschen, in hervorragender Weise verwertbar sind. Denn sie geben 
uns wâhrend der Zeit ihrer Evidenzfûhrung nicht allein Aufschluss ûber 
den Gesundheitszustand der Kinder, sondern auch ûber den der 
Mûtter. Und um diesen handelt es sich vor Allem bei der Bearbeitung 
des zum Referate vorliegenden Themas. 

Die 354 Fâlle von hereditârer Frûhsyphilis, von welchen die Rede 
war, vertheilen sich auf 218 Mûtter, resp. ebenso viele Familien. In 
98 dieser Familien, bei welchen mit Sicherheit festgestellt werden 
konnte, welcher von den zeugenden Theilen der die Syphilis vererbende 
gewesen war, konnten Mûtter und Kinder einer mehr als dreijâhrigen 
fortlaufenden Contrôle bezûglich ihres Gesundheitszustandes unter- 
zogen werden. Dièse 98 Familien gliedern sich des Weiteren in 72 mit 
rein vâterlicher Vererbung ohne Infection derMutter und 
in 26 Familien, bei welchen die Mûtter vor oder bei der Conception 
syphilitisch inficirt wurde, gleichgiltig ob dièse Syphilis vom syphi- 
litischen Zeuger oder von irgend einer anderen Quelle bezogen war. Fur 
uns haben selbstverstândlich in erster Linie nur die Mûtter jener 72 
Familien ein hervorragendes Interesse, bei welchen es sich um rein 
spermatische Vererbung der Syphilis auf die Descendenz handelte. 
Von diesen soll daher vorderhand ausschliesslich die Rede sein. 1 ) 



*) Selbstverstândlich konnte die Frage, ob im Einzelfalle rein spermatische 
Vererbung der Syphilis vorlag oder nicht, nur ans der gleichzeitigen Berâcksichtigung 
der Anamnese und des Status der Mûtter bei der ersten Aufhahme eruirt werden. 
Wenn die vâterliche Syphilis feststand, die Mûtter niemals etwas Verd&chtiges an 
sich geboten batte, von uns frei von Syphilisverdacht befunden wurde, dann wurde 
die sugehOrige Familie in die Tabelle der Familien mit rein paterner Syphilisvererbung 
aufgenommen. Eine gewisse Fehlerquelle lâsst sich, das gebe ich ohneweiters zu, 
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In der beifolgenden tabellarischen Zusammenfassung dieser Familien 
erscheint sowohl die Anzahl der Jahre, wâhrend welcher die betreffenden 
Mûtter mit ihren Eindern in Evidenz gefûhrt, als auch die Anzahl der 
Geburten, welche von den Mûttern in dieser Zeit geleistet wurden, 
besonders angegeben. Ans dieser Zusammenstellung ergibt sich nnn, dass 



12 Familienmûtter einer 3jâhrigen 
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Contrôle unterworfen gewesen sind. 



hiebei nicht vermeiden. Es ist n&mlich nicht ausgeschlossen, dass hier ein gewisser 
Percentsatz von Franen als syphilisfrei durchgeschlupft ist, welche, ohne es zu ahnen 
oder zu wissen, dennoch bei, vor oder nach der Conception per contactum inficirt 
wurden. Da aber aile 72 Mûtter unserer folgenden Tabelle wâhrend der ganzen von 
uns durchgefûhrten vieljâhrigen Evidenzfûhrung frei von Syphilis befunden wurden, 
80 fôllt die erwahnte Fehlerquelle nicht schwer in's Gewicht. 
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Tabelle ûber die Zahl und Art der Geburten in 72 langer 

als drei Jahre évident geftthrten Familien mit rein pater- 

nârer Vererbung der Syphilis. 



Name 



a 

I 

o 

si 



S 

Q 



Kinder 



o 

t 



së3 
■gSl 

O 



i 



00 

•* S 



Anmerkung 



T. 
H. 

L. 

S. 

S. 

G. 
H. 

R. 
S. 
L. 
R. 
B. 
K. 
P. 
A. 
H. 
S. 

w. 

s. 

F. 

A. 
L. 

H. 

S. 



8 
19 



12 



3Vt 
12 

3 l /i 
6 l /« 
17 
8 

13 

10 

8 

11 

3 

12 
10 

4 

4 

6 

7 



3 
2 

1 

7 

2 

4 
2 
2 
3 

1 
2 
4 
1 
4 
1 
1 
1 
5 
4 
2 
2 

1 

2 



Vater behandelt nach der Geburt des 
ersten Kindes 



Die Mutter stets in bluhendster 
Gesundheit 

Mutter stets anâmisch gewesen 



In zweiter Ehe ein gesandes Kind 



Vorher von einem gesanden Manne 
ein gesandes Kind 



*) In dieser Rubrik sind aile Arten Ton Todtgeburten — Abortus, todte Frùh- 
geburten nnd einfache Todtgeburten — zusammengefasst. 

Ho oh singer, Studien ûber die hereditire Syphilis. I. TheiL 2 
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6 

a 



Name 



c 





d - 
O M 

P3 - 



d 

os 

G 



Kinder 



• - © 

.So- 



«rS— I 



e « 

«"lu 

o 









Anmerkun 



25 
26 

27 

28 
29 

30 

31 
32 
33 

34 
35 



37 

38 

39 
40 
41 

42 

43 

44 
45 

46 

47 
48; 

49 

60 



L. 
8. 

M. 

K. 

R. 



H. 
P. 
K. 
K. 
S. 
S. 
L. 



Z. 
B. 
P. 



S. 
P. 
T. 

H. 
T. 
A. 

S. 

S. 



11 

9 

12 

16 

3 



8 

3 
10 
10 

G 
12 

3 



8 

11 

9 



4 

ô 

10 

5 

10 
5 

10 

3 



1 


3 


1 


2 


2 


5 


1 


4 


— 


2 


3 


1 


3 


2 


2 


1 


3 


2 


— 


2 


— 


2 


3 


1 


3 


2 


5 


4 


— 


4 


— 


3 


1 


4 


3 


2 


— 


3 


6 


1 


ô 


3 


1 


3 


3 


2 


1 


3 


2 


2 


i« 


1 



Mutter von auffallender Frische und 
Gesundheit 



Vorher ausserehelich zwei gesunde 
Kinder 



Mutter von auffallend schlechtem I 
Àussehen 

In zweiter Ehe vier gesunde 

Kinder ! 



Ein Kind noch nach 13 Jahren mit 
Syphilis geboren 

Nach der funften Entbindong mer- 
curielle Behandlung des Yaters 



Vor der Ehe ein gesundes Kind 
(ausserehelich). 



Ein gesundes Kind i. J. 1895 mit 
einem anderen Manne 
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Name 



s 
p 

■s 

ci d 
O M 
W.cS 



Q 



Kinder 






T3^ 

S H * 
« * g 

O 



II 
S>.s 

«S M 

13 c 



Anmerkung 



51 



W. 



52 


H. 


53 


P. 


54 


S. 


55 


P. 


56 


K. 


57 


M. 


58 


B. 


59 


S. 


60 


H. 


61 


M. 


62 


U. 


63 


H. 


64 


Z. 


65 


Z. 


66 


K. 


67 


S. 


68 


0. 


69 


z. 


70 


s. 


71 


s. 


72 


s. 



8 
3 
4 

10 

6 
13 
7 
7 
9 
3 
6 



Summa 



3 
2 

1 

2 

(Zwilltice) 

3 
2 
2 
3 
3 
2 
3 



110 166 31 



307 ») 



Kind inficirt eine Amme, aber nicht 

die Mutter, welche das Kind sechs 

Wochen stillte 



Mutter stets in blûhender Gesnndheit 

Aensserst kraftige, mnskulôse und 

gut aussehende Frau 
In zweiter Ehe ein gesundes Kind 



Zehn ges. Kinder vom ersten Manne 



Yorher 2 ges. Kinder aus ers ter Ehe 



Zwischen 2. und 3. Kinde mercurielle 

Behandlung des Yaters 
Frau sehr bleich und immer krânkl. 



In zweiter Ehe drei gesunde Kinder 



Infection des Mannes wâhrend der Ehe 
nach der Geburt eines gesunden Kindes 
Besond. kraft, u. ges. ausseh. Mutter 

Mutter blâhend und kraftig 



*) Aus dieser Tabelle ist, abgesehen Ton allem Anderen, die sehr bemerkens- 
werte Thatsache zu entnehmen, dass in 72 Ehen mit syphilitischen Yâtern von den 
gesunden und gesund gebliebenen Mûttern 110 Todtgeburten, 166 lebend geborene 
syphilitiache Kinder und nur 31 syphibsfreie zur Welt gebracht wurden. 

2* 
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Nur einige Worte ûber die Art der Evidenzfûhrung! Selbst- 
verstandlich darf man sich die Art der Contrôle, welcher dièse Familien 
unterworfen waren, nicht in der Weise vorstellen, dass Mûtter und 
Kinder tâglich oder wôchentlich von uns gesehen wurden. Die Sache 
verhielt sich vielmehr so: Die Mtitter kamen immer mit ihren Eindern 
wfihrend der Syphilisbehandlung der letzteren, also sowohl im Stadium 
der hereditâren Frûhsyphilis, als auch bei allfâlligen Recidiven, regel- 
mâssig zweimal wôchentlich in die Anstalt. Ausserdem sahen wir Mûtter 
und Kinder sehr hâufig aus Anlass anderweitiger, nicht syphilitischer 
Affectionen der Kinder wieder, Aus den Mûttern der in Evidenz ge- 
fûhrten Familien hereditar-syphilitischer Kinder entwickelte sich n&mlich 
allmâhlig ein Stammpublicum fur unser Ambulatorium, so dass die Kinder 
mit ihren Mûttern immer und immer wieder von uns gesehen und 
bezûglich ihres Gesundheitszustandes controlirt werden konnten. Wenn 
man nun bedenkt, dass sieben Achtel dieser Mûtter mit mehreren 
syphilitischen Kindern hintereinander die Hilfe unserer Anstalt in An- 
spruch nahmen, und dass ausserdem noch die meisten Mûtter, auch 
ohne den Anlass einer Erkrankung ihrer Kinder abzuwarten, regelmâssig 
sich und ihre Kinder zur Inspicirung vorwiesen, so wird man sich schon 
einen Begriff davon machen kônnen, wie hâufig eine solche Mûtter im 
Laufe der Jahre von uns gesehen wurde. 

Es ist, so sehr es auch wûnschenswert wâre, selbstverstândlich in 
einem Kinderambulatorium nur ausnahmsweise môglich, die Mûtter am 
ganzen Kôrper, insbesondere ad genitalia, genau zu untersuchen, und 
ich bin schon darauf vorbereitet, dass aus diesen Umstanden die Beweis- 
kraft meiner Untersuchungsergebnisse seitens der Anhânger des Choc 
en retour angefochten werden wird. Denn das Ergebnis unserer Unter- 
suchungen ûber den Choc en retour bei diesen Mûttern ist ein absolut 
négatives gewesen. Es ist uns nicht ein einziges Mal ge- 
lungen, irgend ein Syphilissymptom bei den Mûttern 
dieser vielkôpfigen und vieljâhrigen Dntersuchungsreihe 
ausfindig zu machen, Da wir nun weder Primâraffecte, noch 
Secundâr-, noch Tertiârsymptome jemals an diesen Mûttern entdecken 
konnten, so besagt das: 

1. dass keine dieser Mûtter wâhrend der Dauer der Evidenzfûhrung 
von ihren syphilitischen Kindern inficirt wurde, 

2. dass keine dieser Mûtter wâhrend der Beobachtungsdauer par 
choc en retour oder in Form eines Tertiarisme d'emblée syphilitisch 
erkrankte. 

Somit liefert unser Material eine neuerliche Bestâtigung der 
Colles'schen Regel, hingegen eine Négation der Lehre von der 
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conceptionellen Syphilis Fournier's und dem Tertiarisme 
d'emblée Finger-Dûring's. 

Es steht natûrlich Jedermann frei, mir einzuwenden, dass meine 
Untersuchung8ergebnisse deswegen nicht absolut beweisend fur die Ab- 
lehnung des Choc en retour und des Tertiarisme d'emblée der Mûtter 
seien, weil es dennoch nicht ausgeschlossen ist, dass die eine oder die 
andere dieser Mûtter im Laufe der Jahre Syphiliserscheinungen an sich 
getragen hat, welche ûbersehen, nicht erkannt, nicht richtig gedeutet, 
oder aber absichtlich verheimlicht worden sind. 

Zunâchst muss ich allerdings auf einen solchen Einwand erwidern: 
Wer garantirt mir denn, dass solche eventuell ûbersehene Syphilis- 
symptôme dann wirklich auf Betroinfection beruhen und nicht einfach 
Recidiven einer ganz gewôhnlichen Contactsyphilis sind, welche die Frau 
von ihrem luetischen Manne frliher erworben hat? Beweisen lâsst es sich 
ja doch nicht, ob in einem solchen Falle die Frau, wenn anders sie 
ûberhaupt syphilitisch geworden ist, nicht schon fruher, ohne es selbst 
zu ahnen, vom syphilitischen Zeuger inficirt wurde. Auf diesen Umstand 
werden wir noch spâter zurûckkommen. 

Aber auch ans anderen, rein sachlichen Grûnden erscheint mir die 
Au&tellung von Einwendungen gegen meine Beobachtungsergebnisse von 
vorneherein nur wenig berechtigt. Die Sache steht nâmlich so: Aile 
jene Mûtter, welche mit ihren Kindern in unserer Anstalt lângere Zeit 
in Evidenz gefûhrt wurden, waren vollstandig genau ûber die Natur der 
Erankheit ihrer Kinder und ûber die Quelle derselben informirt. Sie 
sind auch vorsichtshalber immer darauf aufmerksam gemacht worden, 
dass sie selbst môglicherweise dieselbe Erankheit haben oder doch 
bekommen kônnen. Nachdem also die 72 Mûtter der spermatisch-syphi- 
litischen Kinder genau wussten, dass die Syphilis ihrer Kinder va ter- 
lichen Ursprunges war, und sahen, in welch' erfolgreicher Weise ihre 
Kinder behandelt wurden, suchten sie stets mit ihrer ganzen Nach- 
kommenschaft immer und immer wieder unsere Anstalt auf und hielten 
uns ûber ihren und den Gesundheitszustand ihrer Kinder informirt. 
Daraus geht ganz klar hervor, dass dièse Frauen, wenn sie selbst im 
Laufe der Jahre von einer palpablen syphilitischen Affection befallen 
worden waren, absolut keinen Grand gebabt batten, uns eine solche zu 
verheimlichen. Im Gegentheil, es war doch nur in ihrem Interesse ge- 
legen, uns ûber jede verdâchtige Affection am eigenen Kôrper sofort zu 
informiren, um dann ihrer Infection ebenso rasch ledig zu werden, wie 
die von uns behandelten Kinder. 

Wenn wir nun gefunden haben, dass dièse 72 Mûtter, von welchen 
40 einer mehr als sechsjâhrigen Contrôle unterworfen waren, 
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nicht ein einziges Mal von einer syphilitischen Affection, also 
weder von einer papulôsen, noch von einer gummatôsen Erkrankung 
befallen wurden, 80 sprechen dièse Zahlen, wenngleich gewiss Einwen- 
dungen nicht vollkommen von der Hand zu weisen sind, dennoch eine 
viel zu beredte Sprache, aïs dass sich durch dieselbe nicht in uns die 
Ueberzeugung gefestigt hâtte: der Choc en retour wâre eine un- 
bewiesene und unbeweisbare Annahme. Einmal hàtten wir 
doch bei diesen 72 viele Jahre in Evidenz geffihrten Mûttern irgend 
etwas sehen mûssen, was einer syphilitischen Affection hâtte gleich- 
kommen kônnen ! ! 

Die Beweiskraft unseres Materiales gewinnt aber durch eineïi Ver- 
gleich der Schicksale dieser 72 Mûtter mit denen der zweitenGruppe 
von Frauen, 26 an der Zabi, welche schon syphilitisch in 
die Ehe getreten oder bei der Conception syphilitisch 
geworden, dabei aber gleichfalls einer mehr als dreijâhrigen Evidenz- 
fûhrung in unserer Anstalt ausgesetzt worden waren. Hier zeigen sich sofort 
vollkommen andere Verhâltnisse. Bei diesen 26 Mûttern nâmlich fanden 
wir im Laufe der Jahre vier Mal Symptôme der Secundâr- 
periode und sieben Mal Erscheinungen tertiârer Natur 
ausgesprochen, letztere nach fûnf- bis zwôlfjâhriger Beobachtungsdauer. 
Da dièse 26 Frauen zugestandenermassen von den eigenen Mânnern oder 
schon vor der geschlechtlichen Verbindung mit dem Zeuger der be- 
treffenden Kinder anderweitig syphilitisch inficirt waren, stellen sich die 
angedeuteten Syphilismanifestationen bei denselben selbstverstandlich als 
einfache Syphilisrecidiven dar. Da nun sâmmtliche dièse 26 Mûtter, wie 
gleichfalls erhoben werden konnte, frûher mercuriell behandelt waren, 
so entspricht die Hâufigkeit des Auftretens von Tertiârsymptomen bei 
denselben vollkommen den Yerhâltnissen, welche auch sonst bezûglich 
des Vorkommens tertiârer Erscheinungen allgemein constatirt sind. 
Selbstverstandlich hat es daher nichts Merkwûrdiges an sich, wenn von 
26 per contactum syphilitisch gewordenen Frauen sieben nach Jahres- 
frist an tertiâren Symptomen erkrankten. 

Nun aber sei es mir gestattet, folgendem Gedankengange Baum 
zu geben. Ebenso, wie wir bei diesen 26 Mûttern nach Jahresfrist 
Symptôme einer condylomatôsen oder gummatôsen Syphilis entdecken 
konnten, so hâtten wir eine solche auch, wâren sie bei einem noch so 
kleinen Percentsatz der 72 erstbezeichneten Mûtter vorgekommen, gleich- 
falls entdecken mûssen. Die 72 Mûtter der ersten Reihe hatten doch 
nicht mehr Grand, eine éventuelle Syphilis zu ûbersehen oder zu ver- 
heimlichen, als die 26 der zweiten Gruppe. Ganz im Gegentheilel Die 
von der Conception her gesunden Frauen der ersten Gruppe, welche an 
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ihren eigenen Eindern sehen konnten, was die Syphilis zu leisten im 
Stande ist, hâtten doch allen Grund gehabt, jedes verdâchtige Symptom 
an ihrem eigenen Kôrper zu unserer Kenntnis zu bringen, um nicht in 
dieselbe Krankheit zu verfallen, wie ihre Kinder. Im Lichte dieser Gegen- 
ûberstellung gewinnen die negativen Befunde bei den 72 Frauen der 
ersten Gruppe sehr an Wert. 

Aus unserem Beobachtungsmaterial geht somit hervor, dass eine 
MuttereinevomVaterhersyphilitischeFruchtempfangen 
kann, ohne durch den conceptionellen Coitus selbst in- 
ficirt zu werden, dass sie des Weiteren nicht nur bis zur 
Geburt eines, also sagen wir, des ersten hereditâr-syphi- 
litischen Eindes gesund bleiben, dass sie vielmehr vielen 
syphilitischen Eindern das Leben schenken, dabei immer 
weiter mit ihrem Manne und den syphilitischen Eindern 
in innigstem Yerkehr bleiben kann, ohne jemals die Spur 
einer syphilitischen Affection an sich zu tragen. Der 
Umstand, dass die Frau der syphilitischen Infection seitens des Zeugers 
entgehen kann, wenngleich derselbe seine Syphilis auf die Frucht 
vererbt, bedarf heutzutage keiner weiteren Auseinandersetzung. Dièse 
Angelegenheit ist schon lângst vollkommen aufgeklârt. Die g ermi na- 
tive Vererb ungsfâhigkeit der Syphilis ist nicht an die 
Gegenwart ansteckender Local affection en beidemZeuger 
gebunden. Der Mann kann vor, bei und nach der Zeugung latent 
syphilitisch, frei von âusserlich erkennbaren, inficirenden Syphilis- 
producten sein, braucht daher seine Frau nicht anzustecken, obwohl 
er die Seuche auf seine Nachkommenschaft ûbertrâgt. 

Dnsere Dauerbeobachtungen betreffs der Miitter spermatisch-syphi- 
litischer Einder stehen daher in grellem Widerspruche zu den Angaben 
ûber die Syphilis par conception Fournier's und zu den Lehr- 
meinungen Finger's, Dûring's, Hutchinson's und vieler Anderer 
liber den Tertiarisme d'emblée solcher Miitter. Eurz, unsere 
Ueberzeugung, welche auf Grund eines seit nahezu 30 Jahren verfolgten 
und in Evidenz gefiihrten Materiales gewonnen ist, ist darnach ange- 
than, Ailes und Jedes, was ûber eine Retroinf ection der 
Mutter vom syphilitischen Fôtus her angenommen, ge- 
lehrt und beschrieben wurde, zu negiren. Und wir thundies 
mit ruhigem Gewissen, denn abgesehen von der Dnbeweisbarkeit dieser 
Lehren, sind sie voll von inneren Widersprûchen, auf welche wir noch 
zurûckkommen werden. 
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Drittes Capitel. 
Fournier's Syphilis par conception. 

Fehlen der Primarinduration bei syphilitischen Frauen. — Eigenthûmlichkeit 
des syphilitischen Sperma, per contactum nicht anzustecken, das befruchtete Ei 
jedoch krank zu machen. — Unbeweisbarkeit der S. par conception. — GrÛnde 
theoretischer und entwicklungsgeschichtlicher Natnr. — Widerlegnng der Anschauung 
y. Dûring's ûber den frûhzeitigen Choc en retour. — Die Placenta and ihre Be- 
ziehung zum Choc en retour. — Acquirirte Kindersyphilis ohne Primâraffect. — 
Bedeutung von Condylomen und Druaenschwellungen fur die Diagnose der acqui- 
rirten Kindersyphilis. 

Nunmehr handelt es sich darum, in vorurtheilsfreier Weise, wenn- 
gleich auf theoretischem Wege, zu untersuchen, was es mit der An- 
nahme Fournier's fur eine Bewandtnis hat, der da lehrt, eineMutter, 
welche von einem latent syphilitischen Manne geschwângert ist, kônne 
noch wâhrend der Graviditât unter secundâren Erscheinungen 
erkranken, welche nichts Anderes darstellen, als einen Choc en retour, 
welcher von dem mit dem Sperma eines Luetikers befruchteten Ei her- 
stammt. Dass ein solches Ereignis unbewiesen und unbeweisbar 
ist, weil es gar nicht denkbar ist, die Eventualitat auszuschliessen, dass 
ein syphilitischer Mann, selbst wenn uns seine Lues wann immer als 
eine latente erscheint, dennoch seine Frau auf ganz gewôhnlichem Wege 
zu irgend einem nicht bestimmbaren Zeitpunkte vor, wâhrend oder auch 
nach dem befruchtenden Coitus inficirt hat, das sei hier nur nebenher 
bemerkt. 

Aber selbst wenn wir auf rein theoretischem Wege der Frage nach- 
gehen und uns bemûhen, den Wahrscheinlichkeitscoëfficienten fur diesen 
von Fournier mit so viel Emphase promulgirten Infectionsmodus auf 
rein speculativem Wege zu ermitteln, so werden wir bald als Résultat 
unserer Gedankenarbeit die Ziffer bekommen. Die Basis, auf welche 
Fournier seine Lehre von der conceptionellen Syphilis aufgebaut hat, 
ist nâmlich das Vorkommen einer secundâren Syphilis ohne Primàr- 
induration bei Frauen latent syphilitischer Mânner, nachdem sie von 
dem Sperma eines solchen concipirt haben. Dièse Basis ist aber eine 
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Yollkommen grandiose, denn es ist eine allen Sypbilidologen and 
Gynâkologen vôllig gelâufige Sache, dass Frauen ûberhaupt — Nicht- 
geschwângerte and selbst Virgines nicht ausgenommen — sehr hàufîg 
condylomatôse Eraptionen zeigen, ohne dass es gelânge, eine Primâr- 
induration, resp. die Einbruchspforte des inficirenden Agens zu erairen. 
Hinsichtiich dièses Punktes verweise ich auf den Vortrag Verchère's 
auf dem Internationalen medicinischen Gongress zu Rom (1894) und 
eine einschlâgige Verôffentlichang des gynâkologischen Correferentén, 
Herrn Collegen Rosinski, *) und dies mit um so grôsserer Befriedigungj 
als sich die Ànschauungen dieser Autoren, wie mir aus ihren Publi- 
cationen bekannt ist, yollkommen mit den meinigen decken. 

Nun gehen wir weiter und besehen wir uns die Fournier'sche 
Casuistik der Syphilis maternelle par conception ein wenig nàher. Was 
finden wir da? Wir finden, dass es sich vorzuglich um Frauen handelt, 
welche von einem — wie angenommen wird, aber nicht bewiesen werden 
kann — latent syphilitischen Manne concipirt haben und sodann zwischen 
dem zweiten und vierten Schwangerschaftsmonate an papulôser Syphilis 
erkrankteû, ohne vorher erwiesenermassen jemals syphilitisch gewesen 
zu sein. Das Auftreten einer solchen Syphilis maternelle par conception 
im zweiten Graviditâtsmonate wûrde naturgemâsserweise voraus- 
setzen, dass das Syphiliscontagium von dem seitens einer syphilitischen 
Samenzelle befruchteten Ei schon in den allerersten Wochen der 
fôtalen Entwicklung auf die Mutter ûbermittelt werden kann. 

Bevor wir nun daran gehen, die Chancen eines solchen Ereignisses 
abzuwâgen, muss noch frûher eine andere Thatsache erôrtert werden. 

Es ist vollstândig bekannt und durch die Expérimente Mireur's 2 ) 
und des bei Four nier citirten Dr. X. festgestellt, dass das Sperma 
eines syphilitischen Mannes als solches per contactum nicht 
inficiren kann, denn die diesbezûglichen Impfversuche von Mireurund 
X. fielen stets negativ aus. Auch lehrt die tagliche Erfahrung, dass 
das Sperma eines syphilitischen Mannes als solches eine gesunde Frau 
nicht per contactum zu inficiren vermag. 8 ). 

Dies ist ein feststehender, auf Grund von Experimenten und klini- 
schen Thatsachen, denen absolute Beweiskraft beizumessen ist, zutage 



*) Rosi n ski: Einige kritische Bemerkungen zu Four nier' s Monographie 
„Die Vererbung der Syphilis*. Zeitschr. f. Geburtshilfe und Gyn&kologie, XXXI, 1. 

*) Mireur: Recherches sur la non-inoculabilité du sperme. Ànn. d. Dermat. 
187&-77. 

*) Ware das Sperma als solches im Stande, per contactum zu inficiren, wie 
das Secret der Sclérose oder der Papel, dann kônnten nicht so viele hunderte von 
Frauen hereditâr-syphilitische Kinder gebaren, ohne vorher durch das Sperma des 
Zeugers per contactum syphilitisch geworden zu sein. 
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gefôrderter Lehrsatz, welcher nicht anders gedeutet werden kann, als so, 
wie er eben liegt. Ich kann mich daher der Anschauung Finger's 
ùber diesen Punkt keineswegs anschliessen, welcher den Impfexperi- 
menten Mireur's aus dem Grande keine beweisende Kraft beilegt, weil 
sie nur an einem bestimmten, im Vergleiche zur grossen Zahl syphili- 
tischer Mânner selbstverstândlich geringfûgigen Materiale angestellt 
wurden. Ginge man in seinem Skepticismus soweit wie Finger, dann 
kônnte man negativen klinischen und Impfergebnissen nirgends in der 
Pathologie der Infectionskrankheiten vertrauen und dûrfte beispielsweise 
nur dann an eine Nichtverimpfbarkeit des Spermas syphilitischer Mânner 
glauben, wenn das Spenna jedes einzelnen Syphilitischen in dem frag- 
lichen Sinne klinisch und experimentell geprûft und erprobt worden 
wâre. Ich vielmehr hege auf Grund der verôffentlichten Expérimente 
und der klinischen Erfahrung die Ansicht, dass, wenn irgend einmal 
durch syphilitisches Sperma dennoch eine Contactinfection herbeigefûhrt 
wûrde, eine solche ganz gewiss nur von einer accidentellen Bei- 
mischung von syphilitischem Virus herrûhren kônnte, 
welches sich aus in den Ejaculationswegen sesshaften 
Syphilisproducten dem Sperma zugesellt hat. 1 ) 

Da nun aber dennoch das Sperma eines syphilitischen Mannes, 
wenn es befruchtet, — vorausgesetzt, dass die Syphilis des Mannes 
tiberhaupt vererbungsfàhig ist — zur Entstehung eines syphilitischen 
Embryo Yeranlassung gibt, so scheint hierin auf den ersten Blick ein 
Widerspruch zu liegen. Auf der einen Seite soll das Sperma eines 
Luetikers per contactum nicht inficiren, auf der anderen Seite aber 



*) In diesem Sinne mûssten auch zwei von Rochon mitgetheilte F&Ue gedeutet 
werden, wenn durch dieselben ûberhanpt etwas bewiesen werden kônnte. (La viru- 
lence de sperme dans la syph. second. La méd. mod. 1896, Nr. 30.) 

Es ist auch auf die Môglichkeit des Vorkommens eines syphilitischen Primar- 
affectes im Innern der Gebarmutterhôhle hingewiesen worden, welcher klinisch selbst- 
verstândlich unauffindbar bleibt Dass mit der Ànnahme einer solchen Eventualitat 
die Lehre von der conceptionellen Syphilis fallt, ist klar, denn die Syphilis par con- 
ception ist, wie schon Diday lehrt, „ celle qui va du père à la mère en passant par 
le foetus". Ist aber der Primaraffect im Dterusinnern sesshaft, dann ist die Mutter 
angesteckt, ohne dass die Infection durch das Bindeglied der Frucht vermittelt wurde. 
Hier wird angenommen, dass, wenn der Spermaflûssigkeit inficirende Producte aus 
den Ejaculationswegen beigemischt sind, eine Infection der Uterusschleimhaut bei 
Eintritt der Menstruation oder kurz nach Àblauf derselben erfolgen kann. Sichtbare 
Bubonen mûssten alsdann ausbleiben, weil die Lymphbahnen des Uteras mit den 
Lambal-, Iliacal- und hypogastrischen Drusenplezus und nicht mit den Inguinal- 
drûsen in Verbindung stehen. Demzufolge wird auch in einer vor Kurzem erschie- 
nenen Schrift von Louis Merger (Thèse de Paris 1896) die ganze Lehre von der 
Syphilis par conception abgelehnt. 
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das Ei, welches von ihm befruchtet wird, dennoch anstecken, 
Dringt man aber intensiver in die Frage ein, so zeigt sich bald, dass 
dieser Widerspruch nur ein scbeinbarer ist. Zweifellos vermag das 
Sperma eines Syphilitikers dennoch das Ei krank zu machen, keines- 
wegs aber in dera Momente der Befruchtung zu attakiren, etwa so, wie 
die Contactinfection von dem Momente der Invasion des Contagiums 
angefangen wirksam zu werden beginnt. Wie kônnte sonst das be- 
fruchtete Ei auch nur Tage lang sich im Oterus weiter entwickeln?! 

Die Porm, in welcher das Syphilisvirus mit derSamen- 
zelle auf die Frucht ûbertragen wird, muss also doch eine 
ganz andere sein, als die es ist, in welcher die gewôhn- 
liche Contactinfection von Mensch zu Mensch vermittelt 
wird. Hiefiir sprechen vor Allem mannigfaltige klinische und patho- 
logisch-anatomische Befunde auf dem Gebiete der hereditâren Sy- 
philis. Wisseïi wir doch vor Allem, dass das vom Sperma eines 
syphilitischen Mannes befruchtete Ei sich eine bestimmte, selbstver- 
stândlich je nach der Intensitât des ûbertragenen Infectionsstoffes ver- 
schieden lange Zeitperiode hindurch ungestôrt weiter entwickeln kann 
und erst in einem von der Conception weit entfernten Zeitpunkte des 
Intra- oder auch des Extrauterinlebens zu erkranken braucht. Wie 
hàufig kommen die Kinder gesund, ausgetragen, ja mit normalem 6e- 
wichte zur Welt und erkranken erst im postfôtalen Leben an manifester 
Syphilis! 

Dièse eigenartigen Umstânde berechtigen uns zu dem Rûckschluss, 
dass der Infectionsstoff, welcher mit dem Sperma auf das Ovulum im 
Momente der Befruchtung ûbertragen wird, auf dasselbe zu Anbeginn 
noch in einem inactiven Zustande ùbergeht und erst im Laufe der 
fôtalen oder gar der postfôtalen Entwicklung zur Virulenz erwacht; sonst 
wâre es ûberhaupt nicht môglich, dass sich das Eichen nach erfolgter 
Befruchtung seitens eines inficirenden Spermatozoon weiter entwickeln 
kônnte. Im Besonderen aber blieben jene Vorkommnisse absolut uner- 
klârbar, bei welchen es sich zeigt, dass ein spermatisch inficirtes Ovulum 
bis zum normalen Schwangerschaftsende ruhig im Utérus verharren, ja 
symptomlos und normal entwickelt zur Welt kommen und erst im 
Extrauterinleben von den ersten Syphilissymptomen ergriffen werden kann. 

Ailes zwingt uns somit zur Annahme, dass die Samenzelle 
den Infections s toff, welcher spàterhinzur Entstehung eines 
syphilitischen Kindes Veranlassung gibt, in einemRuhe- 
zustande in sichenthâlt, welcher erst n a c h erfolgter Befruchtung 
zu irgend einer Zeit der intrauterinen Lebensperiode oder gar erst nach 
der Geburt aufgehoben wird. In diesem Punkte decken sich meine 
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Anschauungen vollkommen mit den von Dû ring vorgetragenen An- 
sichten. 

Wollte ich mich hier fûrder noch in Hypothesen einlassen, so 
kônnte ich weiter gehen and der Anschauung Raum geben, dass es erst 
bei weiter vorgeschrittener Graviditât — wenn sich im Utérus jene Ver- 
ânderungen einstellen, welche eine erhôhte Zufuhr von Bildungsmateriale 
zur Frucht und eine raschere Entwicklung derselben nnter dem Ein- 
flusse erhôhter formativer Reize bewirken — dass es erst dann dem 
Syphilisvirus môglich wird, ans seinem Ruhezustande zur Thâtigkeit zu 
erwachen und nun jene Verânderungen in den Fôtalorganen hervorzu- 
rufen, welche als charakteristisch fur hereditâre Syphilis gelten. 

Im dritten Abschnitte dièses Bûches werde ich noch in einem 
besonderen Capitel den Nachweis zu erbringen versuchen, dass zwi- 
schen der fôtalen Entwicklung der Organe und der hiezu nôthigen Saft- 
stromung einer- und der hereditar-syphilitischen Organerkrankung anderer- 
seits ein inniger Zusammenhang besteht. Denn gerade jene Fôtalorgane, 
welche am allerfriihzeitigsten mit functionstûchtigen Epithelien aus- 
gestattet sind, namlich die visceralenDrûsen, erscheinen unter dem 
Einflusse des durch Erbgang ûbertragenen syphilitischen Virus am 
frûhesten und intensivsten im Intrauterinleben afficirt, die Haut 
hingegen, deren Drûsenkôrper erst in der zweiten Hâlfte der Intrauterin- 
periode zur Ausbildung gelangt, erkrankt immer erst in einem spâteren 
Stadium der fôtalen Entwicklung. Demnach findet man das Hautorgan 
nur bei syphilitischen Friichten, welche schon der Reife nahe sind, oder 
welche schon in den ersten Wochen des extrauterinen Lebens stehen, 
specifisch afficirt, wâhrend die grossen Darmdrusen und die Knochen- 
knorpelgrenzen, welche schon in den mittleren Fôtalmonaten einen hohen 
Vascularisations- und Ausbildungsgrad zeigen, bereits frûhzeitig im In- 
trauterinleben erkranken kônnen. Dièse Thatsache spricht sehr zu 
Gunsten meiner Anschauung, dass es erst eines intensiveren Wachs- 
thums, also einer intensiveren Sâftezufuhr von Seite des Utérus zu der 
sich entwickelnden Frucht bedarf, um das spermatisch ûbertragene 
syphilitiscbe Virus aus dem Ruhezustande in den der Activitât zu ûber- 
fiihren. 

Nun ist es sehr merkwiirdig, dass die Verfechter der Lehre von 
der conceptionellen mtitterlichen Syphilis die Infection der Mutter von 
einem Eichen herleiten wollen, welches eben erst von dem Sperma eines 
syphilitischen Individuums befruchtet worden ist, wiewohl sie einerseits 
wissen, dass das Sperma als solches per contactum nie ht inficiit, und 
andererseits sehen, dass in der allergrôssten Mehrzahl der Fàlle die 
Syphilis der Frucht erst in einer Zeit manifest wird, welche viele Monate 
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von dem Zeitpunkte der Conception entfernt ist. So z. B. der vielcitirte 
Fall von Gailleton, welchen Fournie r als das Paradigma einer 
conceptionellen Syphilis der Mutter hinstellt: Ein 16jâhriges Mâdchen 
wird — so heisst es dort — von dem ersten Beischlaf mit einem zur 
Zeit dièses ersten Beischlafes latent syphilitischen Manne schwanger. 
Zweieinhalb Monate nach dem befruchtenden Coitus wird das Mâdchen 
von heftigen Eopfschmerzen befallen ; an welche sich die Eruption eines 
Hautsyphilids ohne Primârinduration und ohne Driisenschwellung in den 
Leisten anschliesst. Sieben Monate spâter gebiert das Mâdchen ein aus- 
getragenes Kind, welches erst vierzehn Tage nach der Geburt 
an Syphilis erkrankt. 1 ) 

Nun denke man sich: die spermatische Syphilis des Eindes tritt 
erst zwei Wochen nach der Geburt zutage. Die Mutter aber soll 
ihre Syphilis bereits in den allerersten Wochen nach der Concep- 
tion von eben diesem Einde, damais noch einem kaum befruchteten 
Eichen, par choc en retour bezogen haben, von einer Frucht also, welche 
syphilisfrei zur Welt gebracht und erst extrauterin von Syphilissymp- 
tomen ergriffen wurde. Welch' kûhnes Gedankensaltomortale!! 

Ganz abgesehen davon, dass die Môglichkeit einer ganz communen 
Contactinfection auch noch nach dem befruchtenden Beischlaf niemals 
ausgeschlossen und eine Syphilis par conception klinisch daher nie und 
nimmer erwiesen werden kann, ist ein solches Ereignis aber ans zweierlei 
weiteren Griinden mehr als unwahrscheinlich. 

1. Wâre das dem Ovulum mit dem Sperma einverleibte syphili- 
tische Virus wirklich schon in den allerersten Tagen oder Wochen nach 
der Conception von so hochgradiger Virulenz, dass es ganz direct durch 
die Dterusschleimhaut hindurch in die Blutbahn der Mutter ein- 
dringen und dortselbst die Invasion der syphilitischen Infection ver- 



*) Bezeichnend far die Zerfahrenheit der Ànschauungen, welche gerade in 
diesem Capitel der Syphilislehre herrscht, ist Folgendes: Sehr viele Autoren haben, 
wenn eine Gravida mit frischen Condylomen ad genitalia behaftet erschien und 
spaterhin ein hereditar-syphilitisches Kind ans dieser Graviditât hervorging, die 
Syphilis des Kindes deshalb als eine postconceptionelle, von der Mutter auf 
die spermatisch gesunde Frucht im Laufe der Schwangerschaft ûbertragene, hin- 
gestellt. Hier konnten also die Condylome die Primarlasion docamentiren. Four nier 
und seine Schule nehmen nun fur dasselbe Ereignis bei einer Gravida das Entgegen- 
gesetzte an. Die Syphilis der Schwangeren ist hier vom spermatisch inficirten Fôtus 
par choc en retour ûberkommen, was natûrlich eine germinative, keineswegs 
aber eine postconceptionelle Infection des Ovulum voraussetzt. Also genau dasselbe 
Ereignis mit zwei vollkommen entgegengesetzten Theorien ! Es wâre doch schon Zeit, 
bei solchen Fâllen nicht mehr nach dem blossen Gefuhle za urtheilen, sondera nur 
das zu glauben, was bewiesen oder doch mindestens beweisbar ist! 
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anlassen kônnte, dann mûsste ein solches Eichen unbedingt frûher ab- 
sterben, bevor eine solche Infection zustande kommen kônnte. Man 
stelle sich doch nur vor, welch' hoher Grad von Virulenz einer Mikrobe 
dazu gehôren mag, um durch eine unverletzte Schleimhaut hindurch zu 
dringen, und dann noeh eine schwere universelle Erkrankung bei dem 
invadirten Organismus hervorzurufen. Einer solchen Virulenz mûsste 
doch, wâre sie bei der Befruchtung mit syphilitischem Sperma vorhan- 
den, das Eichen nothgedrungenerweise erliegen mûssen! Wenn wir jedoch 
sehen, dass das Eichen nach der Befruchtung mit syphilitischem Sperma 
nich nur nicht abstirbt, sich vielmehr hâufig genug bis zum normalen 
Schwangerschaftsende ruhig im Dterus weiter entwickelt und sogar 
oh ne Syphilissymptome als reife Frucht zur Welt kommt, dann kann 
das dem Eichen auf spermatischem Wege ûbermittelte 
Contagium keineswegs in den ersten Wochen seiner Ent- 
wicklung activ gewesen sein. 

2. Aber auch vom rein entwicklungsgeschichtlichen 
Standpunkte aus betrachtet besitzt die Lehre von der conceptio- 
nellen Secundârsyphilis der Mûtter nicht die geringste Plausibilitàt Wir 
wissen doch, dass das befruchtete Eichen durch die Keimblase voll- 
stândig abgeschlossen ist, dass sich das von der Keimblase ver- 
schlossene Eichen irgendwo an die Uterusschleimhaut festsetzt, und dass 
sich dièse Keimblase erst vom zweiten Lunarmonate angefangen mit dem 
Chorion frondosum umgibt, ohne vorher innige gewebliche Beziehungen 
mit der Uterusschleimhaut eingegangen zu sein, und dass sich erst im 
dritten Fôtalmonat aus dem Chorion frondosum durch innige tex- 
turelle Verbindung desselben mit der Decidua serotina uteri die Pla- 
centa bildet. Es ist nun absolut unverstàndlich, dass ein virulenter 
Infectionsstoff durch die Keimblase und dann noch durch die unverletzte 
Uterusschleimhaut zurûck in das Blutgefasssystem der Mutter ûbergehen 
sollte, wobei aber das Eichen selbst soweit intact bliebe, dass es sich 
sogar vollstandig bis zum normalen Schwangerschaftsende in gesundem 
Zustande in der Gebârmutter erhalten kônnte, wie dies in dem Falle 
von Gailleton und in den analogen Fâllen, welche der Beobachtung 
Fournier's entstammen, angenommen werden mûsste. 

Gleichsam als Corollar zur Fournier'schen Lehre von der Syphilis 
par conception maternelle hâtten wir jetzt die Ausfûhrungen Dûring's 
ûber denselben Gegenstand zu besprechen. 

v. Dur in g meint: Wenn ein gesundes, Ovulum durch das Sperma 
eines syphilitischen Mannes befruchtet worden ist, so hat dies, falls der 
Infectionsstoff ein sehr virulenter ist, in der allerersten Zeit der 
Schwangerschaft fur die Frau die nachtheiligsten Folgen, und er 



Digitized by 



Google 



- 31 - 

ist weiters der Anschauung, dass zu dieser Zeit, von dem noch pla- 
centalosen Fôtus aus, am aUerebesten ein Choc en retour stattfinden 
kônnte; denn die Scheidewand — so sagt er — welche fur gewôhnlich 
den Debertritt der supponirten Syphilisparasiten vom Fôtus auf die 
Mutter verhindert, die Placenta nâmlich, ist noch gar nicht gebildet. 
Hingegen hat aber v. Dur in g vollstândig iibersehen, dass, selbst wenn 
der Syphilisparasit schon in den ersten Wochen nach der Conception 
hoch virulent wâre. dies noch nicht genûgen kônnte, um eine Syphilis- 
infection der Mutter herbeizufûhren. Das Eindringen des Infections- 
stoffes der Syphilis vom befruchteten Ei in den mûtterlichen Organismus 
miisste doch, nach Analogie mit der gewôhnlichen Contactsyphilis zu 
schliessen, unbedingt eine Laesio continui im Verlaufe der Uterus- 
schleimhaut voraussetzen, ganz abgesehen davon, dass auch die Keim- 
blase vorher penetrirt sein mûsste. Eine Laesio continui im Bereiche 
der Mucosa uteri ist aber doch weder bei, noch unmittelbar nach der 
Befruchtung gegeben. Ganz im Gegentheil kann, insolange das Ei von 
der Keimblase eingeschlossen, ohne feste Verbindung mit der Dterus- 
schleimhaut, im Fruchthalter sich befindet, eine Infection der Mutter 
von dieser Seite aus unmôglich stattfinden. Das Contagium hâtte, um 
solches zu bewerkstelligen ? erst die unverletzte Keimblase und dann das 
unverletzte Epithel der Gebârmutterschleimhaut zu penetriren. Wie aber 
sollte es das?? 

Des Ferneren meint nun v. Dur in g: Wenn das Ei in den ersten 
Wochen der Graviditât abgestorben, im Utérus verweilt und nun 
Metrorrhagien eintreten, dann kônnte durch das lâdirte Mucosaepithel 
des Utérus hindurch das Syphilisvirus, welches in dem abgestorbenen 
befruchteten Ei enthalten ist, in den mtttterlichen Organismus eindringen. 
Ob aber von einem abgestorbenen solchen Ovulum ûberhaupt noch eine 
luetische Infection ausgehen kann, scheint doch mehr als fraglich, zum 
mindesten aber vôllig unbewiesen, ganz abgesehen davon, dass doch nur 
sehr wenige von syphilitischem Sperma befruchtete Eier bald nach der 
Conception absterben. 

Wenn es demnach auch vollkommen richtig ist, dass die normale 
Placenta eine unûberschreitbare Scheidewand fiir das corpusculâre Sy- 
philisvirus zwischen Mutter und Frucht abgibt, so wâre die Môglichkeit 
einer Ketroinfection der Mutter dennoch erst von dem Momente an ge- 
geben, da die Placenta gebildet ist. Denn erst von diesem 
Momente angefangen, tritt das Ovulum in feste gewebliche Ver- 
bindung zur Uterusschleimhaut. Wenn es daher bewiesen oder beweis- 
bar wâre, dass ein a pâtre syphilitischer Fôtus seine von der Conception 
her gesund gebliebene Mutter ûberhaupt retroinficiren kann, so kônnte 
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ein solches Ereignis unserer Anschauung nach erst dann stattfinden, 
wenn die Placenta bereits gebildet ist, und auch dann nur unter der 
Vorbedingung, dass eine pathologische Laesio continui im 8e- 
reiche des miitterlichen Antheiles derselben eingetreten ist, welche einen 
Uebertritt des Syphiliscontagiums von der Frucht zur Mutter gestattet. 
Placentarerkrankungen haben aber mit der Syphilis par 
conception nichts gemein, denn dièse mnss nach der Aufetellung 
ihrer Autoren in den ersten Wochen nach erfolgter Befruchtung des 
Eies auf die Mutter ûbergehen, zu einer Zeit also, wo noch gar 
keine Placenta existirt. 

Wir befinden ans also anch auf Grundlage theoretischer Erwâgungen 
nie ht in der Lage, die Existenzberechtigung einer Syphilis par con- 
ception anzuerkennen. Wenn wir jemals das Auftreten einer Syphilis 
par choc en retour zulassen kônnten, so wâre es nur in dem einen 
Falle denkbar, wenn infolge einer syphilitischen Erkrankung des miitter- 
lichen Placentartheiles, ausgehend von einer Erkrankung des fôtalen 
Antheiles derselben, am miitterlichen Antheile die n&mlichen Bedingungen 
entstehen wûrden, wie die es sind, welche das umgekehrte Verhàltnis, 
nâmlich das Auftreten einer postconceptionellen Syphilis 
bei der Frucht môglich erscheinen lassen. Frûchte, von denen aus 
ein Choc en retour in dem erwâhnten Sinne ausgehen kônnte, mtissten 
also hochgradig erkrankte Placenten besitzen. Eine spermatisch inficirte 
Frucht aber, deren Placenta friihzeitigim Intrauterinleben syphilitisch 
erkrankt, muss selbst frùhzeitig von activem Syphilisvirus attakirt 
worden sein. Solche Frûchte sterben fast immer vorzeitig ab, denn, ganz 
abgesehen von ihrer schweren eigenen Syphilis, graben sie sich durch 
die Placentarerkrankung, welche ihnen die Nahrungszufuhr abschliesst, 
ihr eigenes Grab. Sollte daher einmal eine Mutter par choc en retour 
syphilitisch werden kônnen, dann kônnte sie niemals von einer Frucht 
ihre Syphilis bezieben, welche ausgetragen und frei von specifischen 
Erkrankungssymptomen zur Welt kommt, denn eine solche Frucht wird 
wohl kaum eine schwer kranke Placenta haben. Die kranke Placenta 
hemmt die Entwickluug der Frucht und sebneidet ihr schliesslich die 
Lebensbedingungen ab. Meiner Ansicht nach kônnte daher, wenn es 
wirklich ûberhaupt wahr wâre, dass eine Mutter par choc en retour 
syphilitisch werden kann, eine solche Syphilis nur von einer Frucht 
ausgehen, welche in hochgradig erkranktem Zustande, vor 
Allem also mit schwerer visceraler Syphilis, vorzeitig aus 
dem Fruchthalter ausgestossen wird. 

Dass aber der ganze, auf theoretischem Wege construirte Actus des 
Choc en retour klinisch unbewiesen ist und auch unbewiesen bleiben wird, 
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weil es absolut unmôglich ist, Belege dafiïr zu erbringen, dass eine solche 
Mutter nicht auf ganz gewôhnlichem Wege von ihrem Manne 
inficirt worden ist, wobei die Primârlâsion unerkennfear 
blieb, daraaf wurde schon mit Nachdruck hingewiesen. 

Nun aber muss ich auf Grund von klinischen Argumenten aus 
meiner pâdiatrischen Praxis die Lehre Fournier's von der 
Syphilis secondaire par conception bekâmpfen. Denn genau dasselbe, 
was man bei der vorgeblich conceptionellen Syphilis der Frauen im 
Sinne der Fournier'schen Lehre als regelmâssiges Ereignis vorfinden 
soll: eine papulôse Syphilis ohne indurirten Primâraffect 
— gerade das gilt fur die acquirirte Syphilis der Kinder beinahe 
als Regel. Es ist nàmlich eine merkwurdige Thatsache, dass die acquirirte 
Syphilis des Kindesalters in der ûberwiegenden Anzahl der Fâlle ohne 
nachweisbare oder als solche erkennbare Primàrsklerose 
verlâuft. Es ist eine grosse Seltenheit, ja nach unseren Erfahrungen 
eine Ausnahme, wenn man bei einem per contactum syphilitisch ge- 
wordenen Kinde eine Primârlâsion in Form einer Sklerose erkennen 
oder entdecken kann. Demnach ist die Differentialdiagnose zwischen 
hereditârer und acquirirter Syphilis der Kinder nicht immer ganz leicht 
und nicht so sehr durch das Vorhandensein oder Fehlen eines Primâr- 
affectes, als durch andere Momente charakterisirt, auf welche hier ein- 
zugehen nicht gestattet sein kann. 

Unter 34 Fâllen von acquirirter Syphilis des Kindesalters, welche 
in den 26 Jahren 1870 — 1896 in Kassowitz' und meinen Proto- 
collen verbucht worden sind, wurde im Ganzen nur vier Mal eine 
Hunter'sche Induration nachgewiesen. Ein Mal sass dieselbe am Mund- 
winkel, zwei Mal am Labium majus, ein Mal lag Circumcisionssyphilis 
mit Induration der Beschneidungsnarbe vor. In den ùbrigen 30 Fâllen 
handelte es sich stets um condylomatôse Syphilis in Form von Plaques 
muqueuses an verschiedenen Kôrperregionen, bald mit universellem 
Exanthem, bald ohne solches. Auch nur in einer Minderzahl dieser 
34 Fâlle gelang es, mit einiger Wahrscheinlichkeit auszusagen, an 
welcher Stelle der allgemeinen Decke das Syphiliscontagium seinen 
Einzug in den kindlichen Organismus genommen haben mochte. 

Ich muss bei dieser Gelegenheit mit Nachdruck betonen, dass 
eine diagnostische Verwerthung regionârer indolente r Drusen- 
schwellung fur die Statuirung einer papulôsen Efflorescenz als 
Primâraffect, soweit es sich um Kinder handelt, durchaus unzulâssig 
ist. Es ist wohl richtig, dass bei der congenitalen Friihsyphilis, also bei 
den angeborenen, d. h. mit auf die Welt gebrachten, und bei den in 
den ersten Lebenswochen entwickelten roseolôs-erytheraatôsen und 

Hochsinger, Studien ttber die hereditlre Syphilis. I. Theil. 3 
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bullôsen Exanthemen die Polyadenitis nicht vorkommt, welche bei 
maculo-papulôsen Exanthemen der Lues acquisita constant angetroffen 
wird. Daraus aber den Schluss zu ziehen, dass, falls bei acquirirter 
condylomatôser Syphilis der Kinder regionâre Driisenschwellun- 
gen vorliegen, dièse den Ort der Primârlâsion indiciren, wâre ein arger 
Fehler. Denn sowie es sich um nassende Papeln oder Condylome, auch 
bei hereditâr-luetiechen Kindern, handelt, da kann man ganz constant 
eine indolente Schwellung der zugehôrigen Lymphdrusen constatiren, 
wie ja tiberhaupt aile môglichen entztindlichen Affectionen der Haut und 
Schleimbâute, seien sie jetzt syphilitisch oder nicht, bei Eindern sofort 
eine consensuelle Schwellung der zugehôrigen Lymphdrusen in Scène 
setzen, ohne dass dieselbe immer von Schmerz- oder acut entzûndlichen 
Symptomen begleitet sein mtisste. Und genau so, wie bei syphilitischen 
Kindern, welche infolge hereditarer Erkrankung zu einer condylomatôsen 
Lues gelangt sind, findet man auch bei jeglicher acquiriiten Erkrankung 
in der Umgebung von Condylomen und Plaques muqueuses geschwellte 
Lymphdrusen. Die Lymphdrtisen helfen uns daher gar nichts fttr die 
Feststellung eines Primâraffectes bei papulôser Contactsyphilis der Kinder. 
Besondero deutlich erscheint dièses Yerhalten bei nâssenden Condylomen 
der Genitoanalregion und bei condylomatôsen Affectionen der Lippen und 
der Mundrachenhôhle der Kinder ausgesprochen. Es ist daher unmôglich, 
auch selbst bei halbseitig ausgebildeter Drusenaffection, infolge der 
Zugehôrigkeit derselben zu einem condylomatôsen Affect, den letzteren 
als PrimKraffect der acquiriiten Syphilis mit Sicherheit hinzustellen. 
Wohl dûrfte mit grosser Wahrscheinlichkeit angenommen werden kônnen, 
dass, falls sich bei ganz jungen Sâuglingen isolirte Plaques an der Lippen-, 
Mund- oder Zungenschleimhaut mit Submaxillardrûsenschwellung vor- 
finden, ohne sonstige Syphilissymptome, ohne die gewohnten Begleit- 
erscheinungen der Erbsyphilis (Coryza, diffuse Hautinfiltrationen, Osteo- 
chondritis, Leberschwellung) und ohne universelles Exanthem einer 
bereits verallgemeinerten Contactsyphilis — die Mundaffection als erster 
Ausdruck einer dortselbst erfolgten Contactinfection aufzufassen ist. Be- 
weisen lâsst sich aber auch das niemals mit absoluter Sicherheit, wenn- 
gleich in zwei Fâllen, welche ich beobachtet habe, die Annahme einer 
Ansteckung durch den Schnuller, welchen eine Kostfrau mehreren Kindern 
und auch sich selbst abwechslungsweise in den Mund steckte, sehr 
naheliegend war. 

Man darf mich mit vollem Recht jetzt fragen, aus welchen Dmstânden 
wir dann bei diesen 34 Kindern dennoch die Diagnose einer acqui- 
riiten Syphilis gestellt haben, wenn wir nicht in der Lage waren, 
einen indurirten Primâraffect oder irgend eine andere Lâsion als erste 
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Einbruchsstelle des Syphilisvirus zu statuiren. Es wùrde zu weit von 
unserem Thema abseits fiihren, wollte ich dies filr jeden einzelnen Fall 
genau darlegen. Ich behalte mir vor, mich hierûber noch an anderer 
Stelle zu âassern. Angedeutet sei hier nur, âass, wenn beispielsweise 
ein Kind, welches das zweite Lebensjahr bereits hinter sich hat, keine 
Stigmata der hereditàren Infection — als da sind: eingesunkene Nase, 
radiâre Lippennarben etc. — an sich tràgt, sonst vollsaftig und krâftig 
erscheint, dabei aber ein récentes maculôses Exanthem, Plaques mu- 
queuses, also Symptôme einer recenten virulenten Syphilis darbietet, dies 
niemals eine durch Erbgang ûbertragene, sondern stets nur eine acquirirte 
Syphilis sein kann. Oder wenn ein ehelich geborener Sâugling, wel- 
cher gesunde Geschwister hat, dessen Geburt keine Todtgeburten vor- 
ausgegangen sind, welcher gesund zur Welt gekommen ist, sich normal 
entwickelt hat, keinen Leber- oder Milztumor, keine Coryza, keine Oste- 
ochondritis, keine diffusen Hautinfiltrationen oder grossscheibenfôrmige 
oder krustôse Syphilide zeigt oder gezeigt hat, ausschliesslich die Mund- 
hôhle voll von Condylomen trâgt, wenn des Ferneren noch die négative 
Anamnese beztiglich der Eltern unterstûtzend eingreift, dann lâsst sich 
auch ftir solche Fâlle die acquirirte Syphilis mit Sicherheit diagnosticiren. 
Dm nur ein ganz kurzes Beispiel zu erwâhnen, skizzire ich das 
Bild einer Familie 0..., welche viele Jahre lang in unseren Protocollen 
évident gefûhrt erscheint. Aus erster Ehe hatte die Mutter zwei von 
Haus aus gesunde Knaben, welche beide im Alter von 7, beziehungs- 
weise 4 Jahren durch ihren hereditar-syphilitischen Halbbruder, der aus 
der zweiten Ehe der Mutter mit einem luetischen Yater gezeugt war, 
inficirt wurden. Beide Kinder wurden mit Plaques in der Mund- und 
Rachenhôhle und circa anum zur Yorstellung gebracht. Bei beiden hatten 
sich ziemlich zur selben Zeit die Condylome entwickelt, ohne dass sie 
vorher ein Geschwûr an irgend einer Kôrperstelle getragen hatten. Irgend 
eine Stelle als Eingangspforte der Infection namhaft zu machen, war 
vollstandig unmôglich. Es wâre nun ebenso unrichtig, widersinnig und 
gezwungen, in diesen Fâllen dennoch eine hereditare Syphilis anzu- 
nehmen, weil keine Primarlâsion zu entdecken ist — eine 
Hereditâr8yphilis, welche 4, resp. 7 Jahre latent geblieben ist, um sich 
dann durch condylomatôse Producte zu erkennen zu geben — , wie 
es unrichtig, widersinnig und gezwungen ist, die papulôse Syphilis einer 
Gravida als conception elle Syphilis zu erklâren, nur weil es sich 
um die schwangere Frau eines latent syphilitischen Gatten 
handelt. Wtirde ganz dieselbe Frau eines latent syphilitischen Gatten, 
ohne schwanger zu sein, genau dieselben papulôsen Syphilissymptome 
2 — 4 Monate nach Eingehen der Ehe bieten — und auch das soll schon 

3* 
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vorgekommen sein — es wttrde doch keinem Menschen einfallen, etwas 
Anderes zu diagnosticiren, als eine ganz gewôhnliche, per contactum 
erfolgte Ansteckung durch den Ehegatten, gleichgiltig, ob man jetzt 
einen Primâraffect bei der Frau und virulente Affecte beim Manne aus- 
findig machen kann oder nicht. 
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Viertes Capitel. 

Das Wesen der Colles'schen Inimunitât und der Aus- 
nahmen vom Colles'schen Gesetze. 

Einfluss des Saugactes auf die Infection der Mutter. — Rhagadiforme Lippen- 
erkrankungen der Sâuglinge. — Uebertritt immunisirender Substanzen vom sper- 
mati8ch inficirten Fôtus auf die gesunde Mutter. — Ausnahmen vom Colles'schen 
Gesetz. — Erklârungsversuch fur dieselben. — Dnterscbiede zwischen erstgeschwan- 
gerten und mehrgeschwangerten Mnttern bezûglich der Colles'schen Immunitat. — 
Gesetz von Profeta. — Die Colle s'sche Immunitat ist eine variable Grosse. — 
Infection der Mutter wâhrend der Graviditât mit einer ex pâtre syphilitischen Frucht. 

Wir haben, wie sich aus unserer bisherigen Darstellung entnehmen 
lâsst, bis jetzt die feste Ueberzeugung gewonnen, dass sich weder auf 
dem Wege der klinischen Beobachtung, noch auf dem der Spéculation 
zwingende Grùnde fur die Annahme einer syphilitischen Retroinfection 
der Mutter vom spermatisch inficirten Ovulum her beibringen lassen. 
Dennoch geben wir ohneweiters zu, dass eine Rùckwirkung ganz 
bestimmter Art von der spermatisch inficirten Frucht auf die vorher 
syphilisfreie Mutter stattfindet. Dièse Rùckwirkung gibt sich durch die 
Ertheilung eines gewissen Immunitâtsgrades gegen eine lue- 
tische Infection an die Mutter zu erkennen. Die Colles'sche 
Immunitat — so kônnte man sagen — ist das einzige klinische 
Symptom dieser Rùckwirkung, und dièses Symptom ist, wie wir 
schon eingangs hervorgehoben haben, auch in unserem Beobachtungs- 
materiale in unverkennbarer Weise zum Ausdruck gekommen. 

Um dièses eigenartige Unempfânglichkeitsverhâltnis der syphilis- 
freien Mutter hereditar-luetischer Kinder in besonders deutlicher Weise 
demonstriren zu kônnen, môchte ich empfehlen, rasch noch einmal einen 
Blick auf unsere im zweiten Abschnitte dieser Abhandlung eingefùgte 
Tabelle zu werfen. Hier haben wir die Geburtsverhâltnisse veranschau- 
licht gefunden, wie sie sich bei 72 syphilisfreien Mùttern ex pâtre 
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syphilitischer Kinder wâhrend einer vieljâhrigen Beobachtungsdauer ge- 
staltet haben. Wir haben des Weiteren dort gesehen, dass von diesen 
Mûttern, nebst 110 Todtgeburten, 166 lebende hereditar-luetische Kinder 
zur Welt gebracht wurden. Bei einer Durchsicht unserer Krankenge- 
schichten ûber die Einzelfâlle von Hereditarsyphilis, welche in diesen 
72 Familien vorgekommen sind, zeigt es sich nun, dass bei 102 von den 
166 lebendgeborenen hereditar luetischen Kindern die ausdrûckliche An- 
gabe vorliegt, die betreffenden Kinder seien von ihren eigenen 
Mûttern gestillt worden. Mit dieser Ziffer ist aber die wirkliche 
Zahl der Kinder unseres Materiales, welche an der Brust ihrer eigenen 
Mûtter genâhrt wurden, wahrscheinlich nicht erschôpft, weil in einer 
nicht geringen Anzahl von Fâllen leider jede Angabe ûber die einge- 
schlagene Ernâhrungsmethode in den Protokollen fehlt. Wenn es sich 
nun herausgestellt hat, dass keine dieser 72 Mûtter, wiewohl summa 
summarum mindestens 102 hereditar-luetische Kinder von ihnen gestillt 
worden sind, wâhrend einer zwischen 3 und 19 Jahren schwankenden 
Beobachtungsfrist syphilitisch inficirt wurde, so ist damit allein schon 
die wissenschaftliche Berechtigung fur die Aufstellung und Aufrecht- 
erhaltung des Colles-Beaumès'schen Gesetzes in genûgender Weise 
sichergestellt. 

Dass wâhrend der Stillperiode fur die Mûtter reichliche Gelegen- 
heit zur Erwerbung eines syphilitischen Primâraffectes an den Brûsten 
geboten ist, kann keine Frage sein. Wenn auch nach unseren Beobach- 
tungsergebnissen ohneweiters zugegeben werden muss, dass die gewôhn- 
lichen, bei der acquirirten Lues so hâufigen Erkrankungsformen der 
Mundschleimhaut, in Form von Plaques muqueuses, bei der congenitalen 
Frûhsyphilis zu den seltensten Manifestationen gehôren, so ist auf der 
anderen Seite gerade dièse Phase der Erblues durch das prâdilectorische 
Auftreten einer nicht minder infectiôsen Mundaffection gekennzeichnet: 
der diffusen rhagadiformen Infiltration der Lippensâume. 
Um hier nicht allzusehr von dem Hauptthema abzuweichen, gestatte 
ich mir diesbezûglich auf den zweiten Abschnitt dieser meiner „Studien 
ûber die hereditâre Syphilis" hinzuweisen, in welchein die diffusen Haut- 
affectionen der congenital-syphilitischen Sâuglinge, darunter auch die 
diffusen rhagadiformen Erkrankungen der Mundlippen, wie sie sich in 
unserem grossen Beobachtungsmaterial gezeigt haben, einer eingehenden 
Betrachtung unterzogen worden sind. Dort wird ersichtlich gemacht, 
wie hâufig die diffuse Lippenaffection bei den hereditar-luetischen Sâug- 
lingen angetroffen wird, wie des Ferneren gerade der Saugact als solcher 
das Entstehen der diffusen Lippenerkrankung begûnstigt und dem Zu- 
standekommen von Rhagaden und Ulcerationen Vorschub leistet. Gele- 
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genheit zur Infection haben also die Mûtter, bei deren Einder rhaga- 
dische Lippensâume vorgelegen waren, tâglich mehrere Maie beim Stillen 
gehabt, selbst wenn wir von allen anderen Infectionsmôglichkeiten bei 
sonstigen Pflegemassnahmen ganz absehen. Keine einzige von 
diesen 72 Frauen ist aber inficirt worden! 

Und 80 kann es an der theoretischen Berechtigung des Colles'- 
schen Lehrsatzes wenig ândern, ob wir jetzt in der Lage sind, eine accep- 
table Erklârung fur die darin zum Ansdruck gelangenden thatsâchlichen 
Verhâltnisse zu liefern oder nicht, wie es auch fur die rein wissenschaft- 
liche Betrachtung der Colles'schen Immunitat wenig verschlâgt, dass 
im Laufe des verflossenen balben Jahrhnnderts thatsàchlich vielleicht ein 
Viertelhundert Ausnahmsfalle von dem in Rede stehenden Immunitats- 
gesetze gemeldet worden sind. 

Dies vorausgeschickt, schreiten wir jetzt in unseren Betrachtungen 
weiter, indem wir uns zunâchst die Frage stellen: Wie lâsst sich die 
immunisirende Rûckwirkung auf die Mutter erklàren, welche vom sper- 
matisch inficirten Fôtus ausgeht? Steht die Annahme einer solchen nicht 
in Widerspruch mit unseren sonstigen negatorischen Anschauungen be- 
treffs des Choc en retour? 

Bezûglich des ersten Fragepunktes herrscht eine erfreuliche Ueber- 
einstimmung unter den Autoren. Hier haben insbesondere die Ergebnisse 
der modernen Immunitatslehre unterstûtzend und aufklârend eingegriffen, 
und ich bin in diesem Punkte mit Finger und v. Dûring vollkommen 
d'accord, welche dièse Unempfanglichkeit der Mûtter durch den Ueber- 
tritt gelôster immunisirender Substanzen aus der Blut- 
masse des Fôtus in die der Mutter per vias placentares 
erklàren. In der modernen Sprache der Medicin heisst dies: Die im 
Blute des syphilitischen Fôtus entstehenden und in gelôstem Zustande 
befindlichen Toxine 1 ) des Syphilisparasiten gehen durch Diffu- 
sion in das Gefâsssystem der mùtterlichen Placentarrâume uber und 
machen die mùtterlichen Gewebe unempfânglich gegen die Infec- 
tion mit demParasiten selbst, wâhrend das corpusculâre, 
eigentlich inficirende Agens der Syphilis die Placenta nicht 
zu durchdringen vermag. 

Im Grunde genommen ist dies genau dasselbe, was andeutungs- 
weise Rosen, in exacter Weise aber Kassowitz schon vor mehr als 



l ) Môglicher-, ja wahrscheinlicherweise sind es„Àntitoxine a . Der Ansdruck 
«Toxine* soll nichts prâjudiciren ; vgl. ûbrigens die folgende Fussnote. 
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zwei Decennien ausgesprochen hat, nur das Wort „ Toxine" fehlte damais 
noch im Wôrterbuche der Medicin. 

Wir sagen also heute: Wenn auch das wirksame Infectionsagens, 
das corpusculâre Virus der Syphilis, die Placentarscheidewand unter 
normalen Verhàltnissen nicht zu ûberschreiten imstande ist, so ist 
auf der anderen Seite der Uebertritt von gelôsten, im Blutserum des 
syphilitischen Fôtus enthaltenen Substanzen, welche als Toxine oder 
als Antitoxine auf den mùtterlichen Organismus wirken môgen, ein 
beinahe unausweichliches Ereignis, welches zur Colles'schen Immunitat 
der Mûtter fûhrt. 

Da aber eine auf solche Weise zustande gekommene Immunitat 
von der Menge der aufgenommenen Toxine 2 ) und der Dauer ihrer Ein- 
wirkung auf die mùtterlichen Gewebe, vielleicht auch von Besonder- 
heiten der miitterlichen Gewebe selbst wird abhângen miissen, so ist es 
ganz klar, dass Grad und Dauer der Colles'schen Immunitat 
nur variable Grôssen sein kônnen. Nach den vorliegenden 
klinischen Erfahrungen unterliegt es fur mich auch keinem Zweifel, dass 
der Grad der Immunitat, welchen sich Frauen durch die Graviditat mit 
a pâtre syphilitischen Kindern erwerben, in Wirklichkeit ein sehr verschie- 
dener ist. Ja die Môglichkeit ist durchaus nicht von der Hand zu weisen, 
dass in dem einen oder dem anderen Falle sowenigimmu- 
nisirende Substanzen vom Fôtus auf die Mutter wâhrend 
der Graviditat ubertragen werden, dass daraus gar keine 
oder nur eine geringfûgige und vorûbergehende Immunitat 
resultirt, welche bewirkt, dass schon in einer relativ 
kurzen Zeit nach der Graviditat eine Infection mit Sy- 
philis bei der Mutter môglich ist und dass sogar das eigene 
Kind zu dieser syphilitischen Infection derMutter Anlass 
geben kann. 

Dies fuhrt uns sofort zur Erôrterung der bisher verôffentlichten 
Ausnahmsfâlle vom Colles'schen Gesetze. Die Publication solcher 
Fàlle hat immer grosses Aufsehen erregt. Ich fur meinen Theil finde 
aber gar nichts Sensationelles an diesen Fâllen, vielmehr muss ich 
sagen: Wenn anders unsere Auffassung und Erklârung riicksichtlich der 

l ) Angesichts unserer vollstândigen Unkenntnis rùcksichtlich der Wesenheit 
dieser immunisirenden Substanzen mûssten wir fur unseren Fall anstatt 8 Toxine c 
besser sagen : „gelôste immunisirende Stoffe, welche vom syphilitischen Fôtus auf die 
gesunde Mutter durch die Placentarscheidewande hin durch diffundiren*. Nur der 
rascheren Verstândigung halber bleiben wir bei dem kurzen, im Uebrigen aber zu 
nichts verpflichtenden Ausdruck „Toxine a . 
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Colles'sçhen Immunitat iiberhaupt richtig ist, dann muss man von 
theoretischer Seite sogar for de m, dass solche Ausnahmen vorkommen. 
Dièse Ausnahmen sind daher durchaus nicht geeignet, die AUgemein- 
giltigkeit des Colles'schen Gesetzes za erschtittern. Ganz im Gegen- 
theile! Sie bestatigen nur die darin ausgesprochene Regel. 

Die Sache wird durch ein Beispiel leichter verstândlich: Gesetzt 
den Fall, eine Frau, welche vorher noch nicht mit dem Sperma eines 
Luetikers in Berûhrung gekommen war, wird von einem latent syphili- 
tischen Manne geschwângert, dessen syphilitische Infection weit zuruck- 
liegt gegentiber dem Zeitpunkte der Conception oder dessen Syphilis vor 
der Zeugung durch energische mercurielle Behandlung wesentlich abge- 
schwâcht worden ist. Was wird — vorausgesetzt, dass das Sperma des 
betreffenden Mannes die Fâhigkeit der Syphilisûbertragung auf die Des- 
cendenz noch nicht verloren hat — die Folge sein? Zunâchst die, dass 
das mit dem Sperma auf das gesunde Ovulum ubertragene Virus ein 
sehr mildes und daher erst spât bei der Frucht in Action tretendes sein 
wird. Die Frucht, welche dieser Conception entstammt, kann unter 
solchen Umstanden — das lehrt uns die tâgliche Erfahrung — am nor- 
malen Schwangerschaftsende lebend und gesund, id est vollkommen 
syphilisfrei, zur Welt kommen. Eine solche Frucht wird sogar in der 
Regel erst in den ersten Tagen oder Wochen îiach der Geburt von den 
ersten Manifestationen der ererbten Syphilis befallen. Das heisst also: 
die hereditare Infection, welche das Kind diesfalls vom vâterlichen Samen 
her bezogen hat, war so geringfiigig, dass sie die Weiterentwicklung des 
Eies in utero gar nicht gehindert und nicht einmal klinisch erkennbare 
luetische Verânderungen bei dem Neugeborenen in Scène gesetzt hat. 
Kurz und gut: Die spermatische Syphilisinfection des Ovulum war so 
milder Art, dass deren erste Manifestationen erst in einem von der Geburt 
abseits liegenden Zeitpunkte zutage getreten sind. Wird es Einen da 
Wunder nehmen kônnen, wenn bei einer Frau, die zum ersten Maie, 
u. zw. mit einer solchen Frucht gravid war, keine oder nur eine unge- 
nugenden Immunitat zustande gekommen ist? Gewiss nicht! Wenn das 
Kind selbst erst im extrauterinen Leben von den ersten viru- 
lenten Krankheitserscheinungen der Erbsyphilis befallen wurde, wenn 
also die auf das Kind ubertragene Syphilis des Vaters eine milde war, 
wenn noch dazu die Mutter vorher noch nicht von dem Sperma eines 
Syphilitikers concipirt hatte, also vor der Graviditàt mit diesem ex pâtre 
luetischen Kinde noch in keiner Weise mit antitoxischen Kôrpern in 
Contact getreten war — dann wird es leicht begreiflich sein, dass die 
Mutter durch dièse erste Graviditàt noch nicht mit jener Menge von 
Immunsubstanzen impràgnirt worden ist, welche nôthig sind, um einen 
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ausreichenden und langer dauernden Impfschutz gegen Syphilis herbei- 
zufûhren. 

Geht man nun ein bischen nâher auf die Verhâltnisse ein, wie sie 
sich in Wirklichkeit dem Beobachter bieten, 30 muss es fur Jedermann, 
der die Sachlage denkend betrachtet, klar sein, dass bei einer Frau, 
welche zum erstenMale mit syphilitischem Sperma befruchtet worden 
ist, die Colles'sche Immunitat viel eher wird feblschlagen kônnen, als 
bei einer Frau, welche schon des Oefteren mit spermatisch inficirten 
Friichten schwanger war. Denn es ist einleuchtend, dass die Mutter 
schliesslich einen umso hôheren Grad von Syphilisimmunitât erreicht 
haben wird, je hâufîger sie mit einem spermatisch inficirten Ovulum 
schwanger ging. Die Wahrscheinlichkeit, durch die Graviditat von sper- 
matisch inficirten Frûchten syphilisimmun zu werden, wird doch natur- 
gemâsserweise fur eine Frau umso grôsser, je hâufîger ihr die Môglich- 
keit geboten ist, immunisirende Substanzen vom spermatisch syphiliti- 
schen Fôtus her zu beziehen. Daher wâchst die Chance, syphi- 
lisimmun zu werden und zu bleiben, fur die syphilisfreie 
Frau im Grossen und Ganzen mit jeder neuerlichen 
Schwangerschaft von syphilitischem Sperma. 

Eine Frau jedoch, welche zum ersten Maie durch das Sperma eines 
Luetikers geschwângert wurde — notabene ohne von ihm per contac- 
tum inficirt worden zu sein — tritt erst wâhrend dieser ihrer ersten 
Graviditat mit immunisirenden Stoffen, welche von der inficirten 
Frucht ausgehen, in Beziehung. Sind dieselben nun gar in ungenûgen- 
der Menge und Stârke dieser Erstgeschwângerten ûbermittelt worden, 
combinirt sich also erste Graviditat mit wesentlich abge- 
schwâchter paternârer Vererbung, bei welcher die Frucht 
erst im Extrauterinleben manifest syphilitisch wird, wâhrend sie 
in ihrer Intrauterinperiode vollkommen intact geblieben ist, dann 
kann sich der Fall sehr wohl ereignen, dass die Mutter zu irgend einem 
Zeitpunkte nach Beendigung der Graviditat mit syphilitischem Virus 
inficirbar, d. h. dass sie dann frei von Colles'scher Immunitat ist. Ob 
aber solch' eine Frau, wenn sie nachtrâglich per contactum luetisch 
inficirt worden ist, tiberhaupt zu gar keinem Zeitpunkte nach der Con- 
ception syphilisimmun war, das lâsst sich denn doch nicht mit Gewissheit 
behaupten. Da sich nâmlich, soweit ich mich in der Literatur habe 
informiren kônnen, nur ein einziger derartiger Infectionsfall in den ersten 
vier Wochen nach der Geburt bei einer Mutter unserer Annahme er- 
eignet hat, 1 ) sâmmtliche andere von mir durchstudirte Ausnahmsfalle 

*) Dieser Fall ist von K i n g — und zwar ganz ohne jede Berechtigung unter 
dem Titel „Hereditary Syphilitic Transmission throngh Two Générations 14 — ver- 
ôffentlicht worden. (Journ. of Cutan. and Genito-Urinary Diseases. New- York 1889, 
p. 328). vgl. auch Capitel IX. 
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Infectionen der Mûtter nach Ablauf dièses Termines betroffen haben, 
so ist die Annahme durchaus zulâssig, dass in den als Ausnahmsfôlle 
vom Colles'schen Gesetze hingestellten Fâllen zu irgend einer Zeit 
wâhrend oder nach der Graviditat dennoch Immunitât bestanden hat, 
welche aber in jenem Momente, als die syphilitische Infection erfolgte, 
bereits erloschen war. *) 

Fur die Beurtheilung eines Infectionsfalles der vorher syphilisfreien 
Mutter eines oder mehrerer ex pâtre syphilitischer Kinder als Ausnahms- 
fall vom Colles'schen Gesetze ist es selbstverstandlich vollkommen 
gleichgiltig, von wem die Frau ihre Lues bezogen hat und an welcher 
Stelle ihres Kôrpers das syphilitische Gift ûbertragen worden ist. In der 
ûberwiegenden Mehrzahl der Fâlle hat wohl das eigene Eind die Mutter 
beim Sâugen an der Brustwarze inficirt, doch kann, vorausgesetzt, 
dass die Mutter ausnahmsweise nicht oder nicht mehr oder ungenûgend 
immunisirt ist, auch irgend eine dritte Person, ja der eigene Ehegatte, 
wenn er von virulenten Syphilisrecidiven ergriffen wird, die Colle s'sche 
Immunitât bei der Frau zu Schanden machen. Fâlle dieser Art befinden 
sich auch unter den publicirten Ausnahmen vom Colles'schen Gesetz. 

Eine ganz kurze und nicht schwer erfassbare Gedankenarbeit hat 
uns also zu dem Facit gebracht, dass es Ausnahmen vom Colles'schen 
Gesetze geben kann und muss, weil die Immunisirung, welche die 
gesunde Mutter vom spermatisch inficirten Fôtus bezieht, auch eine 
ungenûgende oder eine nur sehr vorûbergehende sein kann. 
Aehnlichen Yerhâltnissen begegnen wir ubrigens bei jeglicher anderen 
Art von erworbener Immunitât gegen bestimmte Infectionen und doch 
schûtteln wir ûber solche Ereignisse bei anderen Infectionskrankheiten 
nicht verwundert das Haupt ! Dièse Dinge liegen, wie wir wissen, in der 
Entstehungsweise der erworbenen Immunitâten ûberhaupt und in der 
variablen Gewebsreaction der Einzelindividuen begrûndet, und die 
Col le s'sche Immunitât der Mûtter weicht hierin in keinem wesentlichen 
Punkte von den Grundlagen der Immunitâtslehre ab. 

Nun wollen wir uns ein wenig eingehender mit der Betrachtung 
der bisher bekannt gewordenen Ausnahmsfàlle vom Colles'schen Ge- 



*) Mit dieser Annahme soll durchaus nichts prajudicirt werden. Ich wollte 
nur darauf hinweisen, dass aus dem Umstande, dass eine Frau von ihrem sperma- 
tisch syphilitischen Kinde post partum inficirt wurde, noch nicht hervorgeht, dass 
sie ûberhaupt niemals syphilisimmun war. Sie konnte es kurze Zeit nach der Ent- 
bindung gewesen sein und rasch ihre erworbene Immunitât eingebûsst haben. Wenn 
aber eine Frau erst viele Jahre nach der Geburt eines oder mehrerer spermatisch 
inficirter Kinder syphilitisch angesteckt wird, so ist es keineswegs ausgeschlossen, 
dass sie sogar lângere Zeit wirklich syphilisimmun war. 
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setze befassen. Ich selbst babe, wie scbon erwahnt, noch keinen ge- 
sehen l ) und auch in den Protokollen unserer Anstalt ist wâbrend 
der seit 30 Jahren durchgefiihrten Notificirung aller syphilitischen 
Kinder kein solcher verbucht worden. Doch war ich in der Lage, aus 
der Literatur der letzten 60 Jahre — seit Aufstellung der Col les'schen 
Lebre — zwanzig solcher Ausnahrasfàlle herauszufinden. 

Eine genauere Durchsicht dieser Fâlle nun, welche die Môglichkeit 
eines Fehlschlagens der Col les'schen Immunitat docomentirt haben, 
beweist, wie richtig die vorhin von uns vorgetragenen Anschauungen 
sind. Es stellt sich nâmlich hiebei die sehr bemerkenswerthe Thatsache 
heraus, dass unter den 20 uns bekannt gewordenen Exceptionen sich 
nur vier Frauen befanden, welche erst nach wiederholten Schwanger- 
schaften mit ex pâtre inficirten Fruchten syphilitisch inficirt wurden. 
Die ûbrigen 16 Fâlle betrafen Mùtter, welche gleich nach der erst en 
Schwangerschaft von ihren hereditar-luetischen Kindern oder ander- 
weitig Syphilis acquirirten. Bezeichnen wir daher, um kurz zu sein, 
die Mùtter der ersten Kategorie als Mehr-, die der zweiten als Erst- 
geschwângerte — immer vererbungsfâhiges Sperma eines syphilitischen 
Zeugers vorausgesetzt — so verhàlt sich die Sache ungefâhr so, dass 
in drei Vierteln der mir bekannt gewordenen Fâlle erst- 
geschwângerte und nur in einem Viertel mehrgeschwân- 
gerte Frauen die Ausnahmen vom Colles'schen Gesetze 
bildeten. 2 ) 

*) Ein scheinbarer Ausnahmsfall, welchen ich beobachtet habe, folgt im VIII. 
Capitel dieser Abhandlung. 

2 ) Die von mir ausfindig gemachten vier Fâlle von syphilitischer Contact- 
infection der Mùtter nach wiederholter Graviditat mit hereditar-syphilitischen 
Fruchten sind beschrieben von Brizio Cocchi (Sulla transmissione del contagio 
sifilitico. Gazz. med. ital. Lombarda 1858), Eanke (Tagebl. d. 51. Vers, deutsch. Naturf. 
u. Aerzte. Cassel 1878), Pietro Pellizzari (citirt bei J ni lien, Traité pratique des 
maladies vénériennes. Paris 1886 S. 1086) und Travis-Drennen (An Apparent Ex- 
ception to Colles' Law. Journ. of cutan and Gen.-Ur. Diseases New.-York 1897. 
Vol. XV. p. 125), Der von J. A. Coutts (Case of congénital Syphilis etc. etc. Lancet 1894) 
mitgetheilte Fall ist, wiewohl es sich nm Infection einer Multipara handelte, dennoch 
in die Kategorie der „Erstgeschwàngerten tt zu rechnen, da die betreffende Mùtter erst 
nach vier gesunden und gesund gebliebenen Kindern das erste hereditar-syphilitische 
zur Welt brachte, von welchem sie auch beim Sâugen inficirt wurde. Sie ist also 
erst bei Gelegenheit ihrer fûnften Schwangerschaft zum ersten Maie 
mit syphilitischem Sperma in Verbindung getreten. In Bezug auf 
syphiliiisches Sperma ist sie daher dennoch eine „Erstgeschwângerte tt gewesen. 
Aehnliches lâsst sich auch ûber einen der zuletzt publicirten Fâlle von W. Th. 
Corlett (Notes on the Status of Colles' Law etc. etc. Journ. of Cutan. and Gen.- 
Ur. Diseases. XV. 1897 p. 263) aussagen. Hier batte die Mùtter in erster Ehe zwei ge- 
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Des Weiteren lâsst sich an diesen 20 Fâllen auch feststellen, dass 
mindestens die Hâlfte der betreffenden Friichte 1 ), nach welchen und 
durch welche die Ansteckung der Mûtter nach der Geburt erfolgte, 
zur Zeit der Geburt noch frei von Syphilismanifestationen war uud 
erst im Extrauterinleben von den ersten Syphiliserscheinungen befallen 
wurde. *) 

Von den vier erwàhnten Exceptionsfâllen, welche mehrgeschwân- 
gerte Mûtter ex pâtre syphilitischer Kinder betreffen, ist aber beispiels- 
weise der von Ranke mitgetheilte, trotzdem er eine Zweitgeschwân- 
gerte betrifft, nicht schwerer verstândlich, als irgend einer von denen, 
welche sich bei erstgeschwângerten Frauenspersonen ereignet haben. 
Eine kurze Skizze des Falles soll dies beweisen. Im Ranke'schen Falle 
handelte es sich zunâchst um einen Vater, welcher 11 Jahre vor Be- 
ginn der Ehe inficirt und wiederholt mercuriell behandelt worden war. 
Demzufolge trat derselbe mit schon wesentlich abgeschwâchter erblicher 
Uebertragungsfâhigkeit seiner Lues in die Ehe, und daher kam auch 



sonde Kinder geboren, bekam dann in zweiter Ehe ein hereditar-syphilitisches, von 
welchem sie w&hrend der Stillung inficirt wurde. 

1 ) Eine genaue Zahlenangabe in Bezug auf dièses Verh&ltnis bin ich nicht in 
der Lage, zn liefern, weil nicht in allen Publicationen pracise diesbeziigliche Angaben 
vorliegen. Zudem kenne ich 9 Falle nur ans Referaten, welche gerade nber diesen 
Pnnkt lûckenhafte Angaben bieten. 

*) Es ist nicht ansgeschlossen, dass mir der eine oder der andere der in der 
Literatnr yerzeichneten Ansnahmsfalle entgangen ist, oder dass einer oder me h r ère 
der von mir als Ansnahmen vom Colles'schen Gesetze betrachteten Falle garkeine 
Ansnahmen von der Colles'schen Regel darstellen. Denn nicht in allen Fâllen ist 
sichergestellt: 1. dass der Zenger auch wirklich syphilitisch war und 2. dass das 
Kind, welches seine Mûtter ansteckte, wirklich an hereditarer nnd nicht an acqui- 
rirter Syphilis gelitten hat. Es ist daher wohl môglich, dass ein anderer Autor etwas 
abweichende Zahlenresultate erhalten kann. Sehr gross kônnen sich aber trotz aile- 
dem die Differenzen nicht gestalten und daher dûrften auch andere Forscher 
schliesslich zu dem Resnltate kommen, dass ungefahr in drei Yierteln der 
Colles'schen Exceptionen die Mûtter Erstgeschwangerte und in der Halfte 
der Falle die Kinder extrauterin erkrankte waren. Es ist sehr zu bedauern, 
dass die verschiedenen, bisher publicirten Ansnahmsfalle vom Colles'schen Gesetze 
noch nirgends eine ûbersichtliche Zusammenstellung gefunden haben. Desgleichen 
besteht ein Uebelstand darin, dass nicht einmal in den syphilidologischen Fachzeit- 
schriften aile publicirten Falle referirt erscheinen. Es ware ein verdienstvolles Unter- 
nehmen, die in der Literatur vorfindlichen Falle auf Grund des Stndiums der Ori- 
ginalpublicationen zn sichten und nach den hier angegebenen Gesichtspnnkten 
(Zahl der voransgegangenen Schwangerschaften, Zeitpunkt der ersten Syphilismani- 
festation beim Kinde, Zeitpunkt der Ansteckung bei der Mûtter) zu analysiren. Mir 
ist es bis jetzt nicht môglich gewesen, allen diesen Anforderungen Genûge zu leisten. 
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gleich das erste Kind dieser Ehe gesund and aasgetragen zur Welt and 
erkrankte erst nach der Geburt an einer nngemein milden exanthema- 
tischen Syphilis, gênas sehr bald and entwickelte sich dann gesund and 
krâftig weiter. Die Matter war weder vor noch bei, noch nach der Cqn- 
ception per contactam syphilitisch inficirt worden, and blieb aach nach 
der Qeburt des erste n Kindes syphilisfrei. Uebrigens wurde dièses Kind 
nicht von der Mutter selbst gestillt, sondera kûnstlich ernâhrt. Das 
zweite Kind dieser Yerbindung kam gesund and ausgetragen zur Welt, 
wurde von seiner Mutter von Anbeginn gestillt und erkrankte ebenfalls 
erst in der zweiten Lebenswoche an einem leichten Fleckenexanthem, 
an welches sich Plaques an verschiedenen Kôrperstellen anschlossen. 
Auch dièses Kind gênas sehr bald, nicht aber ohne vorher seine Matter 
beim Sâugen an der Brustwarze inficirt zu haben. Hier hatte somit 
— und dies ist nach der Sachlage des Falles sehr leicht verst&ndlich — 
die sehr wenig ausgesprochene und erst im Ëxtrauterinleben zur Ent- 
wicklung gelangte Syphilis des ersten Kindes ebenso wenig eine durch- 
greifende und dauernde Immunisirung der Mutter wâhrend der Gravi- 
ditat herbeizufùhren vermocht, wie die noch schwâcher ausgeprâgte und 
gleichfalls erst extrauterin manifest gewordene Syphilis des zweiten 
Kindes. 

Schwierigkeiten flir unser Yerstandnis bereiten uns somit nur 
jene âusserst spàrlichen Ausnahmsfâlle vom Colle s'schen Gesetze — 
ich weiss deren nur drei — bei welchen Mutter, die wiederholt mit 
schwer inficirten Friichten gravid waren, dennoch nachtrâglich noch per 
contactum syphilitisch inficirt wurden. Allein erstens kônnen wir nicht 
wissen, ob nicht die Colles'sche Immunitfit in der Mehrzahl der Fâlle 
nur eine eng begrenzte Dauer hat, 1 ) und zweitens sind wir absolut nicht 
imstande zu beurtheilen, ob nicht auch andere, als die von uns heran- 
gezogenen Factoren einen hemmenden Einfluss auf die Erwerbung der 
Colles'schen Immunitât bei den Mûttern auszuûben imstande sind, 
welche in individuellen Eigenthtimlichkeiten der mûtterlichen Gewebe 
gelegen sein môgen. Dnd darum, glaube ich, dûrfen wir wegen der er- 

l ) Ans dem Umstande, dass die gesunden Mutter ex pâtre syphilitischer Kinder 
nahezn ansnahmslos auch in sp&terer Zeit nicht mehr syphilitisch inficirt werden, 
geht noch nicht hervor, dass sie darnm fur aile Zeit auch syphilisimmun sind. Wenn 
namlich die Saugeperiode vorûber, das Kind regelrecht behandelt und in sp&terer 
Lebenszeit frei von virulenten Affecten ist, dann ist vor Allem keine Gelegenheit zur 
Infection far die Mutter mehr gegeben. Der Zeuger ist in diesen Fallen ohnehin 
zumeist frei von inficirenden Produkten und so wâre es ein Trugschluss, zu be- 
haupten: Aile Mutter ex pâtre syphilitischer Kinder, welche zeitlebens frei von Sy- 
philis bleiben, sind deshalb auch zeitlebens syphilisimmun. 
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wtthnten Bagatellzahl von schwerer erklârbaren Exceptionsfallen die 
Wertigkeit des Colles'schen Gesetzes in keiner Weise als erschiittert 
betrachten. 

Wenn man demgegenûber in Rûcksicht zieht, welch' énorme Zahl 
von Mûttern spermatisch inficirter Frûchte frei von nachtrâglicher An- 
steckang verbleibt, wenn man des Ferneren erwâgt, dass bei dem hohen 
Interesse, welches die Frage der Colles'schen Immunitat seit jeher er- 
regt hat, Exceptionsfalle sicherlich nnr ganz ausnahmsweise nnpublicirt 
geblieben sein diirften, wenn man sich schliesslich vor Augen hait, dass 
die Ueberzahl der heute lebenden and prakticirendeh Syphilidogen, Gynâ- 
kologen and Pâdiater, welche zusammen doch ûber ein recbt namhaftes 
Materiale verfûgen, dennoch noch niemals einen Aasnahmsfall von der 
Immunitâtsregel bei den Miittern beobachtet haben, dann wird man zu 
dem Schlosse kommen: Die Colles-Beaumès'sche Lehre hat ihre 
Richtigkeit trotz der verôffentlichten Fâlle von Fehl- 
schlagen der Immunitat. Dièse Fâlle sind als Ausnahmen 
zu betrachten, welche in der Wesenheit der Immunitat 
als solcher begrûndet erscheinen, und bestâtigen daher 
nur die Regel. 

Eines soll aber sofort hinzugefûgt werden: Wir sind berechtigt, ja 
verpfiichtet, fur die Bedûrfnisse der ârztlichen Praxis die Ausnahmsfalle 
zu verwerthen und aus der Wesenheit derselben eine Richtschnur fur 
unser Handeln im Ernstfalle abzuleiten. Davon soll noch am Schlusse 
dieser Abhandlung die Rede sein. 

Ailes, was bisher ûber das Colles'sche Gesetz, somit ûber die 
Immunitat der gesunden Mûtter spermatisch syphilitischer Kinder, gesagt 
wurde, gilt selbstverstândlich auch mutatis mutandis fur den umgekehrten 
Fall, nâmlich fur die gesunden, resp. syphilisfrei gebliebenen 
Kinder syphilitischer Mûtter. Solche Kinder haben, wofern sie 
wâhrend ihrer Intrauterinperiode einer Infection seitens der syphilitischen 
Mûtter entgangen sind, Immunitat gegen Syphilis erlangt, und zwar 
genau auf dieselbe Weise und durch dieselben Toxine oder Antitoxine, 
wie die gesunden Mûtter spermatisch syphilitischer Frûchte (Gesetz von 
Profeta). 1 ) Weder Kassowitz noch ich haben es je erlebt, dass ein 
Sâugling von seiner syphilitischen Mûtter angesteckt worden ist und die 
spârlichen Ausnahmsfalle, welche verôffentlicht sind, erklâren sich in 
zwangloser Weise nach denselben Principien, welche zur Deutung der 
Exceptionen vom Colles'schen Gesetze von uns aufgestellt wurden. 
Dies nur nebenbei bemerkt! 2 ) 



l ) Profeta: Sulla sifilide per allat&mento. Firenze 1865. 

*) War die Mûtter postconceptionell inficirt, dann wird das Zustande- 
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Unsere Anschauungen ûber die Wesenheit and Bedeutung der 
C o 1 1 e s'schen Immunitat zwingen uns, nochmals mit einigen Worten 
auf die Fournie r'sche Lehre von der Syphilis par conception zurûck- 
zukommen. Es liegt nâmlich vollstândig im Bereiche der Môglichkeit, 
dass ein syphilitischer Mann seine Frau, erst nachdem sie concipirt 
bat, also wâhrend der Graviditât mit einer spermatisch inficirten 
Frucht, per contactum an s teck t. Wenn der Zeuger zur Zeit 
der Conception frei von inficirenden Affecten war, spâterhin 
jedoch wieder von solchen befallen wurde, so kann ein solches Ereignis 
ohneweiters eintreten. Es wird doch nach erfolgter Conception mit dem 
Sperma eines Syphilitischen immerhin ein lângerer Zeitraum verstreichen 
miissen, bevor eine fur die Immunisirung der Frau ausreichende Menge 
von immunisirenden Substanzen ans der fôtalen in die mûtterliche Sâfte- 
masse ûbergetreten ist. Der Impfschutz kann doch nicht gleich nach 
der Conception fix und fertig sein! Ganz im Gegentheile wird es erst 
einer fortschreitenden Entfaltung des paternàr vererbten Infectionsstoffes 
in dem sich entwickelnden Ovulum bedûrfen, bevor jene Toxinmenge 
aufgebracht ist, welche die Colles'sche Immunitat der Mutter herbei- 
zuftihren imstande ist. Darûber kônnen doch wohl die ersten Monate 
der Graviditât verstreichen. Erwacht aber das spermatisch vererbte 
Syphilisvirus in der Frucht zum Unglûcke erst in einem spâteren Sta- 
dium der fôtalen Entwicklung zur Activitàt, dann ist môglicherweise 
noch nicht die Spur irgend einer immunisirenden Action von Seite der 
a pâtre syphilitischen Frucht auf die Mutter eingetreten, die Mutter 
ist daher immer noch inficirbar. Wenn daher die Mutter einer 
spermatisch inficirten Frucht wâhrend der Schwangerschaft oder 
kurz nach Ablauf derselben Secundârsymptome ohne nachweisbar indu- 

kommen der Immunitat bei der Frucht zunâchst von dem Zeitpunkte wâhrend der 
Graviditât abhftngen, zu welchem die Infection der Mutter stattgefunden hat. Denn 
der Zeitpunkt der mûtterlichen Infection ist in erster Reihe bestimmend fur den 
Zeitpunkt des Uebertretens von immunisirenden Stoffen von der syphilitischen Gra- 
vida auf den im Utérus befindlichen, von der Conception her gesunden Fôtus und 
so mittelbarerweise auch in gewisser Hinsicht bestimmend fur die Menge der Immun- 
substanzen, welche von der Mutter anf die Frucht ûbergehen. Je spftter die Mutter 
wâhrend der Graviditât inficirt wird, desto kûrzere Zeit bleibt doch das Kind mit dem 
mûtterlichen Organismus in Berûhrung, desto eher kann daher eine Immunitat bei 
dem letzteren ausbleiben. Da aber die Menge und Wirksamkeit der von der Mutter 
auf den Fôtus ûbergehenden Immunstoffe sicherlich auch noch von vielen anderen, 
uns durcbaus nicht zugânglichen Factoren abhângig ist, wird es auch hier Aus- 
nahmen geben mûssen, welche in ein durchsichtiges Schéma nicht leicht hinein- 
passen. Dass auch die dem Gesetze von Profeta zu Grande liegende Immunitat, 
welche das syphilisfreie Kind von der syphilitischen Mutter erwirbt, keine dauernde 
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rirten Primâraffect zeigt, so braucht dies darum noch immer nicht eine 
Syphilis par choc en retour zu sein. Die betreffende Frau kann ganz 
gut erst nachtrâglich, respective im spâteren Verlaufe der Schwanger- 
schaft, bevor noch die nôthige Menge von immunisirenden Substanzen 
in ihre Sâftemasse ùbergegangen ist, inficirt worden sein. Dass das 
Fehlen einer Primârinduration nichts gegen das Vorliegen einer Contact- 
infection beweist, darauf wurde schon wiederholt und mit Nachdruck 
hingewiesen. 

Fur die Richtigkeit unserer Anschauung sprechen ùbrigens noch 
jene ûberaus lehrreichen, der Oeffentlichkeit ùbergebenen Fâlle, welche 
zeigen, dass Frauen, welche mit ex pâtre syphilitischen Kindern schwanger 
gingen, noch wâhrend der Graviditat von Primârindurationen ergriffen 
wurden (R i n e c k e r, x ) W e i 1, *) I. N e u m a n n). 8 ) Besonders exact ist dièse 
Môglichkeit in dem zuletzt von I. Neumann mitgetheilten Falle zum 
Ausdruck gekommen, welcher lehrte, dass eine Frau, die mit einem 
ex pâtre syphilitischen Fôtus schwanger ging, noch im achten Lunar- 
monat von einer syphilitischen Initialsclerose befallen wurde. Folglich 
musste dièse Frau zumindest noch im siebenten Monate der Graviditat 
inficirbar gewesen sein. Derlei Fâlle stehen demnach in genetischer 
Hinsicht auf einer Stufe mit den Ausnahmen von der Colles'schen 
Regel. Dire Erklârung ist aber, wie gezeigt wurde, eine noch viel ein- 
fachere, als die der erwâhnten Exceptionen. 

Ans alldem geht eben immer nur das Eine hervor, dass man keine 
allgemein giltigen Regeln dafûr aufstellen kann, ob und in welchem 
Momente nach der Befruchtung mit syphilitischem Sperma die Immunitât 



zu sein braucht, dass daher in Ausnahmsfallen das Kind dennoch in der ersten 
Zeit seines Extrauterinlebens von seiner Mutter inficirt werden kann, liegt also ebenso 
im Bereiche der Môglichkeit, wie das Fehlschlagen der Colles'schen Immunitât. 
Gar nichts Befremdliches ware aber darin zu erblicken, wenn gesund geborene 
Sprôsslinge syphilitischer Eltern in spâterer Lebenszeit einmal Syphilis acquiriren 
wurden. Da wir heute vollkommen daiûber informirt sind, dass es Reinfectionen 
bei acquirirter Syphilis gibt, kann es uns auch nicht verwundern, wenn bei 
einem Descendenten syphilitischer Eltern Decennien nach der Geburt die Profeta'sche 
Immunitât schon erloschen ist. (vgl. auck die Fâlle y. Dûring's im achten Capitol 
und unsern dort beschriebenen Fall von Reinfection eines heredit&r-luëtischen Indi- 
Tidiuums). 

*) bei Wiede E.: Beitr. z. Capitel d. hered. Syph. Inaug.-Dissert. Wûrzburg 1880. 

*) Weil A.: Ueber den gegenw&rtigen Stand d. Lehre v. d. Vererb. d. Syph. 
Volkmann'sche Vortr. Nr. 130. Leipzig 1878. 

■) Neumann J.: Eine klinische Studie znr Lehre von der congenitalen Sy- 
philis. Jahrb. d. allg. Krankenhauses in Wien 1884 p. 107. 

Hochsinger, Studien tlber die heredit&re Syphilis. I. Theil. 4 
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bei der von der Conception her gesunden Frau beginnt und in welchem 
Momente nach erfolgter Geburt eines oder mehrerer hereditar-syphilitischer 
Kinder dieselbe wieder erlischt. Das hângt vom Wirkungsbeginne, von 
der Menge und Intensitât der immunisirenden Substanzen und vielleicht 
auch von der wechselnden Eigenart der mûtterlichen Gewebe ab. Hier 
haben wir es mit Factoren zu thun, welche sich derzeit unserer Er- 
kenntnis noch vollkommen entziehen. 
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Funftes Capitel. 

Ist die Colles'sche Immunitat gleichbedeutend mit 
latenter Syphilis der Mutter? 

Unhaltbarkeit der Anschaaungen von Fournie r, Hutchinson and Diday. 
— Klinische Grande. — Sistirang der Syphilis vererbnng in der Ehe bei Aenderang 
des Zeagers oder nach mercurieller Behandlang desselben. 

Wir haben gefunden, dass die einzige sicher constatirbare Riick- 
wirkung, welche von Seiten der spermatisch syphilitischen Frucht 
auf die vorher nicht inficirte Mutter stattfindet, darin besteht, dass die 
betreffende Frau durch die Graviditât mit einer solchen Frucht einen 
gewissen Grad von Dnempfânglichkeit gegen den syphili- 
tischen Infectionsstoff erwirbt. Mehr geht weder aus unseren 
Familienbeobachtungen, noch aus unseren literarischen und theoretischen 
Studien hervor, mehr lâsst sich unserer Ànsicht nach auch nicht 
beweisen. Es gab aber schon vor und auch noch nach dem Bekannt- 
werden der Thatsache von der Colles-Beaumès'schen Immunitat 
immer Àutoren, welche die Anschauung vertraten, dass jede Mutter, 
welche ein a pâtre syphilitisches Eind in ihrem Utérus beherbergt, schon 
dadurch eo ipso syphilitisch werden muss, und die betreffenden Autoren 
nach Beau m es haben sich die Thatsache der Colles 'schen Immunitat 
in der Weise zurecht gelegt, dass sie annahmen, die Frau kônne eben 
nur dadurch, dass sie vom Fôtus her auch wirklich syphilitisch geworden 
ist, Syphilisimmunitat erworben haben. Ein Fehlschlagen der Colles'- 
schen Immunitat kâme daher — ich spreche im Sinne jener Autoren — r 
im Wesentlichen einer syphilitischen Reinfection gleich. Der 
eifrigste Verfechter dieser Anschauung ist heute noch Four nier, denn 
er betrachtet die Colles'sche Immunitat der Mutter nur als den Aus- 
druck einer latenten conceptionellen Syphilis, welch' letztere 
er nur wegen ihrer Symptomlosigkeit, nicht aber in genetischer Hinsicht, 
von der manifesten conceptionellen Syphilis der Mutter 
unterscheidet, von welcher wir schon im dritten Capitel dieser Studie 
gesprochen haben. 

4* 
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Gegen dièse Lehren Hutchinson's, Diday's, Fournier's 
u. v. A. lassen sich mehrfache schwerwiegende Einwânde von klinischer 
Seite erheben. 

1. Wenn aile Mtitter spermatisch inficirter Frûchte wegen der ex 
pâtre stammenden Lues ihrer Kinder eo ipso syphilitisch wûrden — ob 
manifest oder latent, ist vôllig gleichgiltig — dann kônnte es keine 
Ausnahmen vom Colles'schen Gesetze geben. Denn auch, wenn man 
latent syphilitisch ist, ist man syphilisimmun, ja die Unempfânglich- 
keit gegen luetische Neuinfection ist mit eines der hervorstechendsten Cha- 
racteristica der Syphilislatenz. Germinative Uebertragungsfâhigkeit und 
Immunitàt sind — wenn dièse Bezeichnung gestattet wâre — die einzig 
sicheren „klinischen a Symptôme einer latenten Syphilis. Im Rahmen 
der Hutchinson-Fournier'schen Anschauung wâre daher fur die 
Exceptionen vom Colles'schen Gesetz absolut kein Platz. Eine Frau, 
welche durch die Graviditàt mit einem spermatisch inficirten Kinde eben 
erst syphilitisch geworden ist, kônnte doch unmôglich wenige Monate 
spâter eine frische luetische Primârlâsion acquiriren! *) 

2. Wenn eine Frau, welche von einem syphilitischen Manne syphili- 
tische Kinder geboren hat, ohne selbst sichtbar inficirt worden zu sein, 
spâterhin eine sexuelle Verbindung mit einem nicht syphilitischen 
Manne eingeht, so bekommt sie sofort gesunde Kinder, selbstverstândlich 
falls sie nicht von ihrem ersten Manne angesteckt worden ist. Wâre 
sie durch die Graviditàt mit den spermatisch inficirten Frûchten aus 
der ersten Ehe oder geschlechtlichen Verbindung — wie Fournier 
behauptet: par choc en retour — eo ipso latent syphilitisch geworden, 
dann kônnte die Vererbungsfâhigkeit nicht, wie mit einem Zauberschlage, 
erlôschen, wenn dieselbe Frau spâterhin von einem nicht syphilitischen 
Manne befruchtet wird. Im Gegentheile mùsste, da die Mutter von der 
ersten sexuellen Vereinigung her latent syphilitisch geworden wâre und 
sich nun selbst in der unangenehmen Situation befande, die Syphilis 
auf ihre Descendenz zu ûbertragen, die Zeugung syphilitischer Kinder, 
unabhângig vom Gesundheitszustande des Vaters, aufrecht bleiben. Dem 



*) Wenn es noch eines Beweises bedûrfte, dass Syphilis auf rein spermatischem 
Wege, also vom Vater her, mit Umgehung einer mûtterlichen Infection, auf die 
Descendenz ûbertragen werden kann, so ist derselbe durch die Ausnahmsfâlle vom 
Colles'schen Gesetze erbracht worden. Denn eine Mutter, welche w&hrend des 
Sâugens ihres eigenen syphilitischen Kindes von demselben mit Lues inficirt wird, 
kann unmôglich unmittelbar vorher selbst syphilitisch gewesen sein, sonst hàtte aie 
eben nicht angesteckt werden kônnen. Es ist mir daher vollkommen unbegreiflich, 
dass es immer noch Autoren gibt, welche die germinative Yererbungsf&higkeit der 
Syphilis allen Ernstes in Âbrede stellen, wie dies in neuester Zeit durch B oui en- 
gier (Sur la syphilis infantile. La médecine moderne 1895) geschehen ist. 
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ist nun in der Wirklichkeit nicht so, wie folgende in unseren Proto- 
collen verbuchte Familiengeschichten klar beweisen. 

a) Familie P. Mann und Frau zu Beginn der Ehe gesund, resp. 
syphilisfrei. Erstes Kind 1877 gesund geboren und gesund geblieben. 
Ein Jahr nach der Geburt des ersten Kindes, 1878, also wâhrend der 
Ehe, inficirt sich der Vater durch ausserehelichen Beischlaf und wird 
energisch mercuriell behandelt. Zwei Jahre spâter, also 1880, in der- 
selben Ehe todte Frûhgeburt, 1883 frûhgeborenes Kind mit Pemphigus 
syphiliticus, 1886 syphilitische Todtgeburt. Nun stirbt der latent syphi- 
litische Gatte an Schlagfluss im Jahre 1888. 1890 heiratete die Frau, 
welche von ihrem ersten Mann nicht angesteckt worden war, einen 
zweiten gesunden Mann, namens B. 1891 gebiert die Frau nun ein 
gesundes Kind E. B., welches wâhrend seiner vier ersten Lebensjahre 
in unserer Beobachtung stand, sich ausgezeichnet entwickelte und 
niemals die Spur eines syphilitischen Symptoms erkennen liess. 

b) Familie H. Ein latent syphilitischer Mann zeugte ein syphilitisches 
Kind, ohne seine Frau zu inficiren und starb an Lungenentzùndung 
l*/ 2 Jahre nach der Geburt dièses syphilitischen Kindes, welches in 
unserer Anstalt beobachtet, behandelt und geheilt worden war. Die Frau 
geht eine neue Ehe mit einem gesunden Manne ein und bekommt nun 
fùnf vôllstandig gesunde Kinder hinter einander, welche aile mehrere 
Jahre lang bei den verschiedensten Gelegenheiten unser Ambulatorium 
besuchten und stets syphilisfrei befunden wurden. 

c) Familie St. Latent syphilitischer Mann, gesunde Mutter. Zuerst 
zwei Todtgeburten und eine achtmonatliche syphilitische Frûhgeburt, 
dann ein reifes congenital-syphilitisches Kind, welches in unserer Anstalt 
behandelt und geheilt wurde. Der Vater dièses Kindes stirbt, die Frau 
geht eine neue Verbindung mit einem gesunden Manne ein und bringt 
zwei Jahre nach der letzten Geburt eines noch schwer syphilitischen 
Kindes ein ganz gesundes Kind zur Welt, welches stets frei von Syphilis 
war und auch heute noch in unserem Ambulatorium wegen Rachitis in 
Behandlung steht. 

Ich kônnte die Zahl solcher Fâlle aus unseren Protocollen noch 
um ein Vielfaches vermehren, habe mich aber auf die Mittheilung dieser 
drei besonders instructiven Familiengeschichten beschrânkt, weil sie in 
vollkommen einwandfreier Weise beobachtet worden sind. 

3. Aehnliche Beweiskraft gegen die Fou rnier'sche Lehre von der 
latenten conceptionellen Syphilis der Mutter kommt auch jenen Familien- 
geschichten zu, welche zeigen, dass einfach durch eine energische 
mercurielle Behandlung des latent syphilitischen Ehe- 
gatten, welcher vorher schwer syphilitische Kinder gezeugt hat, die 
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Syphilisvererbung in der betreffenden Familie vollkommen erlôschen 
kann. Solche Fâïle sind insbesondere von Kassowitz (1. c.) beobachtet 
und aus der Literatur zusammengestellt worden. Wâre die Mutter durch 
die Graviditat mit einem spermatisch infîcirten Kinde eo ipso latent 
syphilitisch geworden, dann kônnte die Nachkommenschaft auch trotz 
mercurieller Behandlung des Yaters nicht von Syphilis verschont bleiben, 
da doch in solchen Fâllen die Mutter noch immer latent syphilitisch, 
dabei aber nicht behandelt worden wâre. 

Aus meiner Familienpraxis verfiige ich liber zwei hieher gehôrige 
Beobachtungen, von denen ich die eine, weil sie mir von schlagender 
Beweiskraft zu sein scheint, hier kurz anfûhren will. Noch wâhrend 
meiner Dienstzeit an der Syphilisabtheilung von weil. Prof. Auspitz 
(1884) behandelte ich den mir persônlich befreundeten Techniker Herrn 
X. wegen Primârsklerose an der Glans pénis und consecutiver Allgemein- 
erkrankung. Die Behandlung bestand in 30 subcutanen Sublimatinjectionen 
aa. 0*01 nebst entsprechender localer Thérapie. Da er zwei Jahre lang 
frei von jeder Attaque geblieben war, heiratete er 1887 und zeugte ein 
Kind, welches lebensschwach und mit maculôsem Exanthem und Coryza 
zur Welt kam und am 10. Lebenstage starb. Darauf leitete ich unge- 
sâumt neuerlich eine mercurielle Behandlung bei Herr X. ein, welche 
diesmal in 30 Einreibungen à 4 g Ung. ciner. bestand. Ein Jahr nach 
Beendigung dieser Cur, Ende 1890, kam seine Frau wieder in die 
Hoffnung und gebar nun am normalen Schwangerschaftsende ein ge- 
sundes, krâftiges Eind, welehes seit Geburt unter meiner hausàrztlichen 
Ueberwachung steht und niemals Spuren von Syphilis gezeigt hat. Eine 
leichte Craniotabes rachitica, welche sich im 7. Lebensmonate entwickelt 
hatte, wurde unter Phosphorbehandlung rasch zum Schwinden gebracht. 
Die Frau des Herrn X., welche seit ihrer Verheiratung gleichfalls unter 
meiner ârztlichen Contrôle steht, wurde weder von ihrem Manne, noch 
von ihrem ersten Kinde inficirt, erfreute sich stets der blûhendsten Ge- 
sundheit und ist auch heute noch eine tadellos gesunde und krâftige Frau. 

Auf eine theoretische Widerlegung der Foumier'schen Lehre, 
dass die Colles'sche Immunitat der Mutter gleichbedeutend sei mit 
latenter Syphilis derselben, weil man, wie Fournier meint, nur dann 
immun gegen Syphilis sein kann, wenn man selbst syphilitisch ist, lasse 
ich mich nicht weiter ein. Fournier 7 s diesbeziigliche Aeusserung 
beruht auf einem unrichtigen Syllogismus, wie dies schon Kassowitz 
und in neuester Zeit insbesondere auch Finger und v. Diiring nach- 
gewiesen haben. Ich schliesse mich in diesem Punkte vollkommen den 
genannten Autoren an und halte mich demgemâss weiterer diesbezûg- 
licher Auseinandersetzungen enthoben. 
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Sechstes Capitel. 

Ueber den sog. „Tertiarismus d'emblée 44 oder den „Choc 
en retour tertiaire 44 der Mûtter ex pâtre syphilitischer 

Kinder. 

Unmôglichkeit eines klinischen Beweises fftr den Tertiarisme d'emblée. — Ein 
hieher gehôriger Fall eigener Beobachtung. — - Fall von scheinbar kryptogenetischem 
Tertiarismns bei einem 13-jahrigen Kinde. — Hutchinson'sche Zahne bei acqui- 
rirter Kindersyphilis. — Diagnostische Yerwertbarkeit der Hutchinson'schen 
Zahndeformitat. 

Wir gehen nun zur Erôrterung des Thomas vom sogenannten 
Tertiarismns d'emblée der Mûtter spermatisch syphiliti- 
scher Kinder ûber. Hier soll es sich in Gemâssheit der Lehren von 
Bârensprung, Diday, Fournier, Hutchinson, Finger,v.Dûring 
u. v. A. um einen Choc en retour handeln, welcher sich erst mehrere 
Jahre nach stattgehabter Graviditàt mit einer spermatisch inficirten 
Frucht, nnd zwar ausschliesslich in Form von Tertiârsym- 
ptomen bei den Mûttern manifestiren soll, ohne dass vorher 
primâre oder secund&re Syphilissymptome bei den betreffenden Franen 
vorgelegen wàren. 

Yon klinischer Seite muss zunâchst daranf aufmerksam gemacht 
werden, dass die Môglichkeit eines solchen Yorkommnisses absolut 
nicht erwiesen werden kann. Vielmehr lâsst sich die naturgemassere 
Deutung solcher Fâlle niemals von der Hand weisen, dass die Frau auf 
ganz gewôhnlichem Contactwege von ihrem syphilitischen Manne 
oder von irgend jemand Anderem angesteckt worden ist, und dass 
die Frùhsymptome so schwach ausgeprâgt waren, dass sie ûbersehen 
werden konnten x ) Es nimmt mich sogar ernstlich Wunder, dass dièse 



2 ) Ein solches Uebersehen ist auch in jenen spàrlichen Fâllen, welche von 
Anbeginn der geschlechtlichen Verbindnng der Frau ârztlich beobachtet worden siDd, 
durchaus nicht mit einem s Beobachtungsfehler tf gleichbedentend zu erachten. Die 
Frùhsymptome kônnen ans was immer far Grûnden in speciellen Fâllen einfach 
nneruirbar geweaen sein. Vgl. den zweiten Fall Verchère's (Verhdlgn. der der- 
matolog. Abth. auf dem Internat, med. Kongr. in Rom 1894). 
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Lehre sich so lange erhalten konnte, ja in Finger und v. Dûring 
zwei neue Anhânger gefunden hat, da doch jede dermatologische Klinik 
und jeder erfahrene Syphiliater tiber eine geniigende Anzahl von Tertiar- 
syphilitischen verfûgt, bei welchen keine Spur einer Frtihaffection nach- 
weisbar ist und auch dieAnamnese bezûglich einer stattgehabten Infection 
vollkommen negativ ausfttllt, ohne dass es sich dabei um Miitter sper- 
matisch syphilitischer Kinder handelt. Dnd doch fâllt es bei der Be- 
trachtung solcher Fâlle Niemandem ein, an etwas Anderes zu denken, 
aïs an eine ganz gewôhnliche Contactsyphilis, deren Frûh- 
stadien einfach ûbersehen worden sind. Was fangt man denn 
mit Mânnern und hereditâr nicht inficirten Kindem an, wenn sie das 
Bild einer — sagen wir — kryptogenetischen Tertiârsyphilis darbieten ? 
Bei denen kann doch kein Choc en retour vorliegen! 

Ich selbst verfuge tiber eine Beobachtung, welche von Fournier, 
Hutchinson, Finger und v. Dilring sofort als ein Beweis fur die 
Existenz eines Tertiarisme d'emblée der Mûtter spermatisch syphilitischer 
Kinder verwerthet werden wtirde. Ich aber kann mich zu einer solchen 
Annahme nicht entschliessen, weil auch in diesem Falle — wie sich 
gleich zeigen wird — der Beweis nicht zu erbringen ist, dass die 
betreffende Frau nicht schon frtiher, bevor sie sich ehelich verbunden 
hatte, auf ganz gewônhlichem Wege inficirt wurde, ohne dass ihr die 
ersten Symptôme ihrer Lues zur Kenntnis gekommen waren. Der Fall 
steht so: 

Am 10. Mai 1893 wurde uns der sieben Wochen alte Leopold K. 
mit recenter, hereditàrer Syphilis von seiner Mutter, Frau Marie K. 
tiberbracht. Das Kind war von fahlgelbem Colorit, schlechtem Ernàh- 
rungszustande, die Haut der Fusssohlen und Handteller war diffus infil- 
trirt, die der Ober- und Dnterschenkel mit scheibenfôrmigen, schinken- 
farbenen Efflorescencen bedeckt, dabei bestand Pseudoparalyse beider 
obérer Extremitaten und Verdickung der oberen Radiusenden. Es wurde 
die gewohnte Behandlung eingeleitet. Am 4. Juli war das Kind voll- 
standig hergestellt und blieb es auch fernerhin bis Juni 1897, zu welcher 
Zeit wir es zum letzten Mal sahen. Am 12. November 1894, also 1% 
Jahre spâter, erschien Frau K. mit einem zweiten, 4 Wochen alten, 
gleichfalls hereditâr-luetischen Knaben Rudolf, welcher ein schwaches 
Fleckenexanthem, infiltrirte Fusssohlen und Handteller und Pseudopara- 
lyse der oberen Extremitaten zeigte. Heilung nach drei Monaten. Auch 
dièses Kind blieb weiter gesund. Endlich am 11. November 1896 er- 
schien die Frau mit ihrem dritten, zwei Wochen alten Kinde, welches 
nicht luetisch, vielmehr von tadellosem Gesundheitszustand und glànzend 
genâhrt war. Es war vollkommen frei von jedweder syphilitischen 
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Affection und wurde wegen einer accidentellen grippôsen Erkrankung 
in unsere Ànstalt gebracht. Eigentlich aber war die Mutter nicht so 
sehr wegen dièses ihres letzten, vollkommen syphilisfreien Eindes zu 
uns gekommen, sondern sie theilte uns mit, dass sie selbst krank sei 
und seit einer Woche von einem Geschwûrsprocesse im Munde geplagt 
werde. Wir fanden bei der Mutter ein in Zerfall begriffenes 
Gamma am harten Gaumen mit Perforation in die Nasen- 
hôhle und ein perforirendes Gumma der Nasenscheide- 
wand. Die Anamnese, welche selbstverstandlich schon beim ersten 
Erscheinen dieser Frau in unserer Anstalt anno 1893 erhoben worden 
war, hatte damais ergeben, dass der Ehegatte der Frau K. im 
Jahre 1888, 4 Jahre vor der Verehelichung, luetisch inficirt und mer- 
curiell behandelt worden war. Frau K. selbst lâugnete auf das 
allerhartnâckigste, jemals syphilitisch gewesen zu sein. Sie selbst 
betheuerte, nie vorher irgend welche Symptôme an sich entdeckt zu 
haben. Sie beharrte bei dieser Angabe, auch nachdem sie ùber den 
Sachverhalt Klarheit gewonnen hatte und nun wusste, dass sie selbst 
syphilitisch sei. In der That konnten wir fiir die vier Jahre, da sie in 
unserer Evidenz stand, nur bestâtigen, dass niemals ein Syphilissymptom 
bei ihr zu entdecken war. So lange wir die Frau kannten, waren wir 
i\iemals in der Lage gewesen, auch nur etwas Syphilisverdâchtiges an 
ihr zu constatiren. In Wirklichkeit war Frau E. auch ein dralles, 
krâftig gebautes, junges Weib, welches nicht die . Spur einer 
syphilitischen Erkrankung aufwies. Nur ein Moment aus der Lebens- 
geschichte dieser Frau war verdâchtig, und dièses Moment hatte sie, wie 
sie uns insgeheim gestand, ihrem Manne auch stets verheimlicht. Sie 
hatte nâmlich vier Jahre vor derGeburt des ersten ehelichen 
Eindes schon eine achtmonatliche Fruhgeburt zur Welt 
gebracht. Die Frau hatte somit, bevor sie mit diesem Manne in das 
eheliche Verhâltnis getreten war, von einem anderen Manne concipirt, 
und dieser Conception war eine achtmonatliche Todtgeburt entsprossen. 
Es ist daher sehr môglich, dass die Frau von dem ersten Manne her 
schon irgend eine syphilitische Affection davongetragen hatte, welche ihr 
verborgen geblieben war. Demnach ist die Deutung durchaus nahe- 
liegend, dass die bei Frau K. acht Jahre nach der Geburt des ausser- 
ehelichen todten Eindes aufgetretenen Tertiârsymptome nichts anderes 
sind, aïs eine Récidive einer ihr vorher unbekannt gebliebenen Syphilis. 
Daher bin ich nicht in der Lage, auf die Angaben der Mutter 
allein den gewagten Schluss zu bauen, dièse ihre tertiâre Syphilis sei 
die Folge eines Choc en retour von den ex pâtre syphilitischen Eindern, 
welche in der Ehe von ihr geboren worden waren, wenngleich wir 
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wàhrend unserer vierjàhrigen Evidenzfûhrung der Familie bis zum Auf- 
treten der gummatôsen Producte bei der Mutter niemals etwas Syphilis- 
verdàchtige8 an derselben hatten wahrnehmen kônnen. Vielmehr muss 
ich annehmen, dass die Mutter schon von dem ausserehelichen Verkehre 
her, welcher vor ihrer Verheiratung stattgefunden hatte, syphilitisch war, 
and dass die Frtihsymptome ihrer Infection von ihr einfach ûbersehen 
worden waren. Und genau auf demselben Stand punkte stehe ich ancli 
allen anderen bisher verôffentlichten Fàllen gegenûber, welche die Môg- 
lichkeit des Auftretens einer tertiâren Syphilis oh ne vorhergegangene 
primâre und secundâre Symptôme bei Mûttern a pâtre syphilitischer 
Kinder erweisen und als Folgen eines Choc en retour darstellen sollen. 
Mit ruhigem Gewissen wage ich sogar zu behaupten: Es wird niemals 
bewiesen werden kônnen, ob nicht die angeblich directe Tertiârsyphilis 
der Mutter ex pâtre syphilitischer Kinder auf ganz gewôhnlichem Wege 
zustande gekommen ist, indem nâmlich im ehelichen Verkehre mit dem 
syphilitischen Manne oder auf andere Art dennoch eine Infection statt- 
gefunden hat, deren erste Erscheinungen so milde, so unscheinbar waren, 
dass sie vollstândig der Beobachtung der Inficirten entgangen sind! Auch 
die in jûngster Zeit puhlicirten Fàlle von Raymonds *) und v. Dûring, 
bei denen es sich um lange Jahre hindurch ârztlich beobachtete Frauen 
handelte, vermôgen nicht, dièse meine Ueberzeugung zu erschiittern. 
Gerade bei Syphilisfallen, deren Frtihsymptome nicht gesehen wurden, 
welche daher auch in den Anfangsstadien der Infectionskrankheit keiner 
Behandlung unterzogen werden konnten, ist das Auftreten tertiârer 
Erscheinungen in spâterer Zeit besonders leicht verstândlich. Hier konnte 
in den ersten Stadien der Erkrankung keine antiluetische Thérapie platz- 
greifen, daher kann uns auch das Auftreten von Tertiàrsymptomen in 
spâterer Zeit, trotz unscheinbarer Frûhsymptome, nicht in Erstaunen 
versetzen. 

Nun aber komme ich mit einer Beobachtung ans der Kinderpraxis, 
welche uns das Auftreten tertiârer Syphilis bei einem noto- 
risch per contactum syphilitisch gewordenen Kinde zeigt, 
ohne dass vorher primâre oder secundâre Symptôme bei dem betreffenden 
Kinde entdeckt worden waren. Der Fall kam erst vor wenigen Monaten 
in meinem Ambulatorium zur Yorstellung. 

Es handelte sich um ein 13jâhriges Mâdchen, mit ulcerirten Gumma- 
knoten am weichen Gaumen und in der rechten Tonsillarnische behaftet, 
welches von seiner Mutter zu uns gebracht wurde, unter der Angabe, 
das Mâdchen sei vorher nie krank gewesen. Insbesondere wurde das 



*) Bulletin de la Soc. franc, de Dermat. et Syphilis. 12. Février 1891. 
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Yorausgegangensein eines Primâraffectes, eines Exanthems, eines papu- 
losen Stadiums etc. etc. vollkommen gelâugnet. In Bezug auf eine 
moglicherweise vorliegende Lues hereditaria tarda war nichis ans der 
Anamnese herauszubringen. Die Mutter hatie nie abortirt, 5 Mal ent- 
bunden. Aile Kinder waren am Leben geblieben und zur Zeit der 
Dntersuchung 13 — 23 Jahre ait. Der Vater betheuerte, niemals luetisch 
inficirt gewesen zu sein. Das Mâdchen zeigte Hutchinson'sche Zahn- 
bildung, wenn auch sonst gar nichts for hereditâre Syphilis Charak- 
teri8ti8ches. Insbesondere besass es eine vôllig wohlgebildete Nase, keine 
radiâren Mundnarben, war seinem Àlter entsprechend gut entwickelt und 
gross gewachsen. Gleichzeitig fanden sich Knochen- und Gelenks- 
affectionen, wie sie im sogenannten Tertiârstadium der Syphilis zu finden 
sind, nàmlich Tophi an den Schienbeinen, Schwellung des rechten Knie- 
gelenkes und Empfindlichkeit der kleinen Fingergelenke, kurz es handelte 
sich um die Producte einer âlteren Syphilis, ob einer hereditâren oder 
acquirirten, das liess sich allerdings ans dem einfachen Adspect nicht mit 
Sicherheit entscheiden. Das Kind wurde in Behandlung genommen, und 
da uns der Fall in Bezug auf seine Genèse vollkommen unklar blieb, 
wurde die Mutter, so oft sie mit dem Einde zu uns kam, von Neuem 
grûndlich examinirt. Endlich, nachdem das Kind schon vier Wochen 
in Behandlung stand, und der Mutter jedesmal gesagt worden war, das 
Kind habe Syphilis und musse seine Krankheit entweder durch Ansteckung 
oder durch Vererbung bezogen haben, schritt sie zum Gestândnis. Und 
nun wurde folgender Thatbestand erhoben: Die âlteste, jetzt 23jâhrige 
Schwester des Kindes ftihrte, wiewohl im elterlichen Hause lebend, einen 
lûderlichen Lebenswandel und wurde mit 17 Jahren, also 6 Jahre vor 
der gegenwârtigen Erkrankung der jûngeren Schwester, inficirt, doch 
erst als sie an den Genitalien und im Munde voll von Geschwûren war, 
in ein Krankenhaus zur- Behandlung abgegeben. Das syphiliskranke 
Mâdchen wurde circa */* Jahr lang mit virulenten Affectionen im Eltern- 
hause belassen, da Niemand eine Ahnung hatte, dass sie syphilitisch 
war, Nun war auch das Râthsel unseres Falles gelôst und es war klar, 
von wem das 13jâhrige Mâdchen seine Lues bezogen hatte. Es war 
offenbar vor 6 Jahren von der âlteren Schwester angesteckt worden. 
Dennoch aber hatte die Mutter an dem zweiten Kinde, welches wir in 
Behandlung bekamen, vorher niemals etwas Krankhaftes am Kôrper 
wahrgenommen. Bios vor einem Jahr litt es lange an Gliederschmerzen, 
besonders in den Schienbeinen und Knôcheln, welche als Rheuraa- 
tismus gedeutet wurden, und erst vor 14 Tagen war die Rachenaffection 
aufgetreten, um derentwillen unsere Hilfe in Anspruch genommen 
wurde. 
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Hier liegt also der merkwûrdige Fall vor, dass die 
zweifellos acquirirte Syphilis eines Kindes im Eltern- 
hause bis zum Ausbruche tertiârer Erscheinungen voll- 
kommen verborgen geblieben ist. Die Mutter, welche wusste, 
dass ihre altère Tochter syphilitisch inficirt war und von uns darûber 
Aufklârung erhalten hatte, dass die vorliegende Affection eine syphili- 
tische sei, hâtte doch keinen Grund gehabt, éventuelle frûhere Erschei- 
nungsformen der Syphilis ihres jiingeren Kindes zu verheimlichen, gab 
aber immer wieder mit Bestimmtheit an, bis zum Auftreten der Enochen- 
schmerzen im verflossenen Jahre an dem Kinde nichts Abnormes bemerkt 
zu haben, wie sie denn ûberhaupt erst durch unsere Diagnose „ Syphilis" 
darauf aufmerksam gemacht wurde, dass dièse Erkrankung des jûngeren 
Mâdchens von der acquirirten Syphilis des âlteren herstammen kônnte. 
Damit will ich natûrlich durchaus nicht in Abrede stellen, dass secun- 
dâre Symptôme bei dem Einde zu irgend einer Zeit vorgelegen sein 
môgen. Dann waren sie aber jedenfalls so unscheinbar gewesen, dass 
sie nicht erkannt oder vôllig ûbersehen wurden, und so kam es, dass 
wir ein 13jâhriges, per contactum inficirtes, tertiârsyphilitisches Kind in 
Behandlung bekamen, dessen primare und secundâre Syphilis dem Mutter- 
auge vollstàndig entgangen war. 

Somit ein Fall von Tertiarisme d'emblée mit sicher- 
gestellter Quelle der Contactinfection bei einem 13jâh- 
rigen Einde! 

Ein ganz besonderes Interesse bietet der hier abgehandelte Fall 
von Tertiarsyphilis im Eindesalter noch durch das Yorhandensein der 
typischen Hutchinson'schen Zahnmissbildung trotz sicher- 
gestellter acquirirter Syphilis. 

Bekanntlich hat Hutchinson, nachdem er in den Sechziger- und 
Siebziger-Jahren in wiederholten Publicationen mehrfach die verschieden- 
artigsten Anomalien an den Milch- und bleibenden Zâhnen von Eindern 
als Folgen hereditarer Syphilis oder als Résultat von in frlihester Eind- 
heit durchgemachten Mercurialcuren hingestellt hatte, in seinem Syphilis- 
werke aus dem Jahre 1888 schliesslich und endlich nur mehr eine, 
angeblich aber ganz specifische Zahnverânderung der Einder als charak- 
teristisch fur hereditare Syphilis aufrecht erhalten und dièse Verânderung 
bezieht sich ausschliesslich auf die oberen mittleren Schneide- 
zâhne des bleibenden Gebisses. 

Typische Hutchinson'sche Zâhne zeigen nach Angabe des Autors 
stets eine einzige, meist flache, halbmondfôrmige Ausbuchtung in 
der Mitte der unteren Eante mit Abrundung der Ecken. In den meisten 
Fâllen kommt es im Centrum der halbmondfôrmigen Eante durch 
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Schmelzdefect zu Blosslegung der Dentinsubstanz; ein standiges Begleit- 
symptom ist aber der Schmelzverlust durchaus nicht. Gar nicht selten 
kann man auch die mittleren oberen Schneidezâhne schlecht gestellt 
und entweder gegen einander geneigt oder von einander abgewendet 
finden, dabei sind sie aber fast niemals lang genug, um ihre seitlichen 
Nachbarn zu berûhren. 

Dies ist ungefahr das Bild, welches Hutchinson in seinem be- 
kannten Werke ùber Syphilis von den angeblich ftir hereditare Spâtlues 
charakteristischen Zahnverânderungen entworfen hat. Und auf Tafel VI 
seines Werkes sind dièse Zahnverbildungen in fûnf Figuren versinn- 
bildlicht. 

Es ist im Rahmen dieser Abhandlung wohl nicht leicht môglich, 
auf das Essentielle der Hutchinson'schen Aufstellungen des Nâheren 
einzugehen. Mein Standpunkt zur Hutchinson'schen Zahnlehre ist in 
meiner Arbeit „Die Schicksale der congénital syphilitischen Kinder" 
(Wr. med. Wochenschr. 1890) und in einer Démonstration, welche ich in 
der Wiener dermatologischen Gesellschaft am 10. Februar 1897 abge- 
halten habe, in klarer Weise zum Ausdruck gekommen. Ich bin nicht 
in der Lage, die beschriebene Zahnanomalie als charakteristisch, will 
sagen, als beweisend fur hereditare Syphilis zu betrachten. Wenn ich 
noch hinzufûge, dass die mittleren, oberen Schneidezâhne des hier in 
Rede stehenden, per contactum syphilitisch gewordenen Kindes injeder 
Hinsicht den Hutchinson'schen Typus zeigen, wenn ich des Weiteren 
bekrâftige, dass die genannten Zâhne unseres Falles das vollkommene 
Ebenbild der in Fig. 2 auf Tafel VI des Hutchinson'schen Bûches 
gelieferten Darstellung der fraglichen Zahnanomalie sind, so ist damit 
ein weiterer Vorstoss gegen die Beweiskraft des Hutchinson'schen 
Zahnsymptoms geschehen. Da es sich nâmlich herausgestellt hat, dass 
ein Kind, welches per contactum, also nicht durch Erbgang, 
syphilitisch geworden ist, gleichfalls die typische Hutchinson'sche 
Zahnanomalie zeigen kann, so ist die Werthigkeit dièses Symptoms fur 
die Diagnose der h ereditâr en Syphilis vollkommen erschûttert. Dazu 
habe ich nur noch zu bemerken, dass ich durchaus nicht der Erste bin, 
welcher Hutchinson'sche Zâhne bei sichergestellter acquirirter Kinder- 
syphilis gefunden hat, dass vielmerhr, soviel mir bekannt, das Vorkom- 
men dieser Zahnanomalie bei erworbener Lues der Kindheit schon im 
Jahre 1895 von Welander 1 ) und bald darauf von Pellizzari 2 ) fest- 



*) We lande r, £.: Fehlerhafte Zahnbildung bei erworbener Syphilis. Nord, 
med. Ark. 1895, Nr. 12. 

*) Pellizzari, C: Sul valore relativo dei segni délia sifilide ereditaria tardiva. 
La 8ettimana medica 1897, Nr. 19. 
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gestellt worden ist. Des weiteren kann ich nicht umhin, auch an dieser 
Stelle wieder auf das Nachdriicklichste zu betonen, dass ich selbst die 
Hutchinson'sche Zahndeformitiit sowohl in der Anstaltspraxis, als auch 
in der Privatpraxis, und zwar in den allerbesten Kreisen, in vollkommen 
syphilisfreien Familien, unter anderen auch in der Familie eines befreun- 
deten Collegen, ohne Spur von syphilitischer Vererbung gesehen habe, 
und dass ich auf Grund dieser meiner Beobachtungen die se m viel- 
besprochenen und angeblich so sicheren Symptom einer 
tardiven Hereditârsyphilis eine beweisende Bedeutung 
nicht beimessen kann. Es kann zwar keinem Zweifel unterliegen, 
dass die in Rede stehende Zahndeformitat an den bleibenden mittleren 
oberen Schneidezâhnen hereditâr-syphilitischer Individuen thatsâchlich 
vorkommt und wahrscheinlich ist auch die von Hutchinson fur die 
Entstehung dieser Zahnanomalie abgegebene Erklârung — Ernahrungs- 
stôrung des Zahnkeimes unter dem Einflusse der syphilitischen Erkran- 
kung — eine ganz richtige. Allein denselben schâdigenden Einfluss, 
welchen die Syphilis auf den Zahnkeim nehmen kann, kônnen auch aile 
môglichen anderen acuten oder chronischen Infections- und Allgemein- 
erkrankungen gewinnen, wenn sie zur Zeit vor Durchbruch der blei- 
benden Zâhne sich eingestellt haben. 

Die grosse Rolle, welche die Rachitis hiebei spielt, vermag ich 
hier nur anzudeuten. Es ist fur mich nicht zweifelhaft, dass hereditar- 
syphilitische Kinder erst auf dem Umwege der Rachitis von der frag- 
lichen Zahnaffection Besitz ergreifen. Denn bei âlteren rachitischen 
Kindern sind becherfôrmig oder halbmondartig gehôhlte Eanten der 
Schneidezâhne und flâchenhaft gehôhlte, nach vorne concave mittlere 
Schneidezâhne in convergenter und divergenter S tel lui) g gar nichts Sel- 
tenes. Aber auch nach schwerem Scharlach, welcher von Nephritis und 
Urâmie gefolgt war, nach einem in frûhester Kindheit durchgemachten 
schweren Abdominaltyphus sah ich je in einem Falle — beide Maie in 
meiner Privatpraxis — die bleibenden Schneidezâhne mit dem charak- 
teristischen Hutchinson'schen Typus zum Durchbruch gelangen und 
unverândert so verharren, ohne die Spur syphilitischer Vererbung oder 
syphilitischer Infection. 

Dass also die angedeutete Anomalie der bleibenden Schneidezâhne 
das Résultat einer Ernâhrungsstôrung ist, welcher der Zahnkeim wâhrend 
seines Ruhezustandes im Eiefer ausgesetzt war, das gebe ich ohneweiters 
zu. Dass aber dièse Ernâhrungsstôrung nur durch Syphilis, und zwar 
nur durch vererbte Syphilis zustande kommen kann, das muss ich 
auf das Allerentschiedenste negiren. Jede schwere Allgemeinerkrankung, 
welche das Kind zu irgend einer Zeit wâhrend der Entwicklung der 
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Keime der bleibenden Schneidezâhne trifft, kann denselben Effect er- 
zielen. Es lâsst sich aber selbst fur die vollkommen sichergestellten 
Fâlle von hereditarer Syphilis, mit wirklich ausgesprochener Zahndefor- 
mitât, gar nicht mit Sicherheit behaupten, ob die hereditare Syphilis 
oder die niemals nach congenitaler Lues ausbleibende Schàdel- resp. 
Eieferrachitis den stôrenden Einfluss auf die Entwicklung des Zahn- 
keimes genommen hat, um welchen es sich betreffenden F ailes handelt. x ) 

Wenn daher Hutchinson auf Grand mehrfacher Beobachtungen, 
denen zufolge bei Mûttern von Kindern, welche die erwâhnte Zahn- 
anomalie besitzen, Haarausfall, allgemeine Blâsse, kachektisches Aus- 
sehen zu constatiren war, im Jahre 1876 den kûhnen Schluss gezogen 
hat, die Mûtter dieser Kinder seien par choc en retour syphilitisch, weil 
die Kinder die besprochene Verunstaltung der Schneidezâhne und Horn- 
hautnarben zeigten, so heisst dies etwas Unbeweisbares durch etwas 
Unbewiesenes beweisen wollen. Denn unbeweisbar ist es, dass Blâsse, 
Haarausfall und dgl. bei den Mûttern nur durch Choc en retour von 
syphilitischen Kindern entstehen kônnen, und unerwiesen ist es, dass die 
Hutch in son'sche Zahnanomalie nur durch Hereditarsyphilis zustande 
kommen kann. 

Wir wollen aber dièses zuletzt erwâhnten Gedankenganges halber 
mit Hutchinson nicht zu streng in's Gericht gehen. Es sind seither 
20 Jahre verflossen und der genannte Autor hat diesen Gedankengang 



*) Die Hutchinson'sche Lehre hat in letzter Zeit wieder einen beredten 
Anwalt in der Person des Berb'ner Kinderarztes H. Nenmann (Ueber die Bezie- 
hungen der Krankheiten des Kindesalters zu den Zahnkrankheiten. Volkmann'sche 
Vortrage Nr. 172, 1897) gewonnen, ohne dass es aber diesem Autor gelungen wâre. 
andere als die bisher bekannten, recht schwachen Argumente fur die Realit&t des 
Zusammenhanges der H.'schen Zahnanomalie mit Erbsyphilis vorzubringen. Gegen 
die Beweiskraft des fraglichen Zahnsymptoms fur hereditare Syphilis spricht, ganz 
abgesehen von den vorliegenden contradictorischen Beobachtungen, auch die ana- 
tomische Wesenheit der halbmondfôrmigen Kerbe. Dieselbe beruht ebenso auf einer 
Hypoplasie des Dentins und Zahnschmelzes, wie die sog. Erosion, welche vormals 
auch als hereditâr-syphilitisch betrachtet worden ist, heute aber wohl allgemein als 
eine Folge ehemaliger Kieferrachitis angesehen wird. Jedwede Ernâhrungsstôrung, 
welche den Zahn wâhrend seiner Entwicklung im Kiefer betrifft, muss ebensowohl 
eine Atrophie am freien Bande der Krone (Hutchinson'scher Halbmond), wie im 
Kôrper derselben (flftchenhafte Erosion) nach sich ziehen kônnen. Wieso die durch 
hereditare Syphilis angeregte Ernâhrungsstôrung gerade dazu kâme, nur an den 
Rândern der bleibenden Incisivi hypoplastische Vorgange zu veranlassen, wahrend 
keine anders geartete einen solchen Effect zuwege zu bringen im Stande ware, ist 
doch vollkommen unverst&ndlich. Fur mich steht die H.'sche Deformit&t auf der- 
selben Stufe, wie die sog. rachitische Zahneroeion, und dies um so mehr, als die 
H.'sche Anomalie stets combinirt mit anders gearteten Zahnerosionen angetroffen wird. 
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nicht mehr wiederholt, obschon er an der absoluten Beweiskraft der von 
ihm beschriebenen Zahndeformitât fur hereditare Syphilis noch mit 
Zâhigkeit festhàlt. Sein im Jahre 1888 erschienenes Lehrbuch*) ist 
frei von solchen schlecht fundirten Aufstellungen geblieben und nur weil 
dieselben in der franzôsichen und englischen Literatur auch neueren 
Datums immer wieder noch an's Licht gezogen werden, habe ich es fur 
nôthig gefunden, die Dnhaltbarkeit derselben an der Hand des beschrie- 
benen Falles von tertiârer Syphilis der Kindheit in schlagender Weise 
klarzulegen. 



s ) Deutsch von Kollmann. Leipzig 1888. 



Digitized by 



Google 



Siebentes Capitel. 

Der Tertiarismus d'emblée und die Finger'sche 
Toxintheorie der Tertiârsyphilis. 

Finger's Toxintheorie der Tertiârsyphilis. — Die Stûtzen der Finger'schen 
Lehre. — Unlôshare Widersprùche. — Unhaltbarkeit der Finger-Dûring'schen 
Lehre vom Standpunkte der Bactériologie. — Unhaltbarkeit der Finger'schen 
Toxintheorie bezûglich der hereditaren Frùhsyphilis. — Es gibt nur eine heredit&re 
Frùhsyphilis. — Quecksilber ist das einzig wirksame Mittel bei der hereditaren Frûh- 
syphilis. — Unbeweisbarkeit einer 9 Cachexia syphilitica 44 der Mûtter ex pâtre syphi- 
litischer Kinder. 

Ich muss mich jetzt in etwas eingehenderer Weise mit den in der 
allerletzton Zeit erflossenen Enunciationen Finger's und v. Dûring's 
ûber das Thema des angeblichen Tertiarisme d'emblée der Mûtter 
spermatisch syphilitischer Kinder beschftftigen. Die Angaben 
der genannten Autoren ûber diesen Punkt haben nâmlich wegen der 
theoretischen Basis, auf welche sie gestellt worden sind, gewissermassen 
Sensation gemacht. Wenn ich aber der Gedankenarbeit nachspûre, 
welche die genannten hochverdienten Autoren dazu vermocht hat, die 
Lehre vom Tertiarisme d'emblée der Mûtter ex pâtre syphilitischer Kinder 
zu acceptiren, ja mit Emphase zu vertheidigen, so kann ich mich nicht 
vôllig von der Ueberzeugung frei machen, dass dies nur jener Théorie 
zuliebe geschehen ist, welche mein geehrter Herr Correferent auf der 
Naturforscherversammlung zu Braunschweig, Herr Prof. Finger, be- 
zûglich der Wesenheit der syphilitischen Krankheitsformen im Jahre 1890 
aufgestellt hat und welche 1895 von v. Dû ring weiter ausgesponnen 
oder — sagen wir vielleicht besser — noch moderner gemacht wurde. 
Dièse Théorie kommt aber, wie noch gezeigt werden wird, durch die 
Thèse vom Tertiarisme d'emblée, respective durch die von Finger gege- 
bene Erklârung dièses vermeintlichen Phanomens, dann aber ûberhaupt 
durch die Klinik und Anatomie der congenitalen Frùhsyphilis zu Falle. 

Die Théorie, um welche es sich hier handelt, besagt, es bestehe 
ein genetischer Unterschied z.wischen den sogenannten secundâren, viru- 
lenten und den tertiâren, avirulenten Syphilisproducten. Die virulenten 

Hochsinger, Studien ûber die hereditttre Syphilis. I. Theil. 5 
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Symptôme (Primârlâsion und Secundârproducte) seien auf den irritativen 
Effect des sich in loco affectionis vermehrenden supponirten Syphilis- 
parasiten zuriickzufûhren, die tertiâren Symptôme dagegen haben 
mit dem eigentlichen Syphiliscontagium nichts mehr gemein, 
sie seien nichts als die Folge einer chronischen Toxinwirkung, 
welche von dem ehemals im Organismus thâtig gewesenen Syphilispara- 
siten ausgegangen ist. Die sogenannten tertiâren Erscheinun- 
gen der Syphilis beruhen also nach Finger auf einer chro- 
nischen Intoxication des Organismus seitens der Stoff- 
wechselproducte des Syphilisparasiten. Dièse seine Lehre 
von der Wesenheit der Tertiârsymptome sucht er durch acht Einzel- 
momente zu stûtzen. Er sagt: 

1. Die relative Seltenheit der Tertiârsymptome, 

2. das spâte Auftreten derselben nach der Infection, 

3. die wesentliche Differenz der Krankheitsbilder zwischen secun- 
dârer und tertiârer Syphilisperiodo, 

4. die Nichtcontagiositat der Tertiârproducte, 

5. die Nichtvererbbarkeit derselben, 

6. die Zugânglichkeit tertiâr-syphilitischer Indivi- 
duen fur syphilitische Reinfectionen, 

7. die différente chemische Reaction der virulenten und der ter- 
tiâren Symptôme auf Jod, 

8. die Thatsache, dass analog der Immunitât auch die 
tertiâren Erscheinungen ohne vorausgegangene pri- 
mâre und secundâre Syphilis entstehen kônnen, 

beweisen, dass ein essentielle^ genetischer Dnterschied zwischen den Pro- 
ducten der Secundâr- und Tertiârperiode besteht. Und flugs hat Finger 
denselben auch construirt: Die Tertiârproducte sind Folgen 
der Toxinwirkung und nicht mehr der Thâtigkeit des 
eigentlichen Syphilisparasiten. 

Es wûrde uns viel zu weit von unserem Thema entfernen, wollten 
wir aile dièse 8 Punkte kritisch durchleuchten. Es sei hier nur an- 
gedeutet, dass unserer Ânschauung nach weder ein einzelner dieser 
Grûnde, noch auch die Gesammtheit derselben uns zu den weitgehenden 
Schliïssen berechtigt, welche Finger aus denselben gezogen hat. Punkt 8 
der Finger'schen Aufstellung jedoch bedarf einer ausfûhrlichen Be- 
sprechung, da er in innigster Beziehung zu unserem Thema steht.] Denn 
dieser Punkt entpuppt sich, wenn man ihn einer genauen Analyse unter- 
zieht, allsogleich zu nichts Anderem, als zu einer Verquickung der 
Colle s'schen Immunitât der Mûtter mit dem Tertiarisme d'emblée 
Diday's und Hutchinson's auf Grundlage der neuen Théorie. 
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Finger bat hier, wie man sieht, die vôllig unbewiesene und auch 
unbeweisbare Annahme, dass tertiâre Symptôme, analog der Immunitât, 
bei Mûttern spermatisch syphilitischer Kinder oh ne vorausgegangene 
Frûhsymptome auftreten kônnen, als Punkt 8 und als besonders wich- 
tigen Beweisgrund fur die Richtigkeit seiner Lehre von der Toxinnatur 
des Tertiarismus aufgestellt; denn die Immunitât, von welcher er hier 
spricht, ist doch nichts Anderes, als die Colles'sche Immunitât. l ) Finger 
erklârt dieselbe ganz richtig durch den Uebergang gelôster immunisiren- 
der Korper aus der Blutbahn des spermatisch inficirten Fôtus in die der 
vorher gesunden Mutter. Dies ist, wie wir schon gehôrt haben, ein fast 
unvermeidliches Ëreignis und muss jedes Mal, so oft eine gesunde Frau 
mit einem spermatisch syphilitischen Fôtus schwanger geht, stattfinden, 
und zwar von dem Âugenblicke an, da das Syphilisvirus bei dem Fôtus 
in Action tritt. Die hier ubertragenen Toxine immunisiren die Mutter, 
genau in derselben Weise, wie das Sérum von gegen Tetanus- und 
Lôffler-Bacillen immunisirten Thieren anderen Organismen gegen die 
durch die genannten Parasiten verursachten Krankheiten Schutz verleiht. 
Vollkommen einverstanden! Wie aber nun? 

Folgen wir Finger weiter, so hôren wir, dass das Auftreten von 
Tertiârsymptomen einem noch hôheren Grade von Toxin- 
wirkung seinen Ursprung verdankt, als die einfache Colles'sche Im- 
munitât, und dass dabei noch eine besondere Resistenzverminderung 
der Eôrpergewebe eine gewisse Rolle spielt. *) Mit demselben Athem- 

*) Es geht nicht an, das zu Beweisende mit Grilnden stùtzen zu wollen, welche 
seibst erst zu beweisen sind. 

s ) Die diesbezûgliche Aeusserung Finger's (Arch. f. Denn. u. Syph. 1890, 
XXH, p. 367) lautet wortwôrtlich :„.... Anders steht es mit den in den Kôrper- 
saften des Fôtus gelôsten Stoffwechselproducten des Syphilisvirus. Bei dem regen 
Stoffaustausch, der durch die Flacentarscheidewand hindurch von Mutter zu Fôtus 
und umgèkehrt stattfindet, werden dièse Stoffwechselproducte wâhrend der ganzen 
Dauer der Gravidit&t continuirlich vom Fôtus zur Mutter ûbergehen, in den S&ften 
der Mutter gelôst, durch dièse Zeit im mûtterlichen Organismus circuliren. 

Ist die Giftigkeit dieser Stoffwechselproducte, die ja natûrlich variirt, eine 
geringere, die Resistenz des mûtterlichen Organismus eine grôssere, so wird als 
einziges Résultat des Ueberganges der Stoffwechselproducte die Immunitât ein- 
treten. Bei grôsserer Giftigkeit der Stoffwechselproducte, geringerer Resistenz des 
mûtterlichen Organismus, werden sich die Symptôme chronischer Intoxication, die 
genannten AUgemeinerscheinungen (die sog. syphilitische Kachexie der Mutter, von 
welcher wir noch spater sprechen werden. Anm. d. Yerf.) einstellen, die natûrlich 
mit der Zahl der Graviditâten, mit denen ja die Intoxication zunimmt, schwerer 
werden .... Wenn nun als hôchste Gradation dieser Vergiftung tertiâre 
Erscheinungen auftreten, ohne dass die Mutter vorher an primaren und secundaren 
Symptomen gelitten hat — auf was werden wir dièse tertiaren Erscheinungen zurûck- 
fûhren mûssen? Ich glaube logischerweise wohl nur wieder auf dieselben Stoff- 
wechselproducte. tf 5* 
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zuge aber hat Finger den Satz ausgesprochen: dass das Individuum 
wahrend der Tertiârperiode Reinfectionen zug&nglich ist, 
also wahrend des Florirens des Tertiarismus nicht immunisirt erscheint. 
Wie das!! Geringere Toxicitât der Stoffwechselproducte erzeugt Immu- 
nitât, bei hôherer Toxicitât sollte dieselbe fehlen kônnen? So stûnde 
die Sache nach Finger. Denn er sagt ausdrùcklicb, die Mutter wird 
infolge der Graviditat mit einer spermatisch inficirten Frucht durch die 
von letzterer ausgehenden Toxine in der Regel einfach immunisirt. Wenn 
aber dièse Toxine einen hôheren Giftigkeitsgrad besitzen, dann kônnen 
durch die Wirkung dieser Toxine auch Tertiârsymptome entstehen, ohne 
dass die Frau jemals secundâr-syphilitisch gewesen zu sein braucht. Das 
wâre Ailes recht schôn, wenn sich Finger hiebei nicht in den vôllig 
uniôsbaren Widerspruch verwickelt hâtte, auf welchen ich schon auf- 
merksam gemacht habe: Dieselben Toxine, welche bei gerin gérer 
Menge der Einverleibung oder bei geringerer Giftstarke Immunitat gegen 
Syphilis verleihen, sollen vor der syphilitischen Infection nicht schùtzen, 
wenn sie in grôsserer Menge und in einem hôheren Intensitatsgrade 
ûbertragen worden sind und eine chronische Vergiftung des Organismus 
zuwege gebracht haben. 

Entweder also sind es nicht gelôste Toxine, welche, vom Fôtus 
auf die Mutter tlbergehend, die nachmalige Immunitat derselben gegen 
syphilitische Infection veranlassen, oder aber das tertiàre Stadium der 
Syphilis hat mit den Stoffwechselproducten des supponirten Syphilis- 
parasiten, also mit den Toxinen, welche die Immunitat erzeugen, nichts 
zu thun. Fur die erste Annahme sprechen erwiesene Thatsachen, die 
tagliche Erfahrung der Klinik und der Familienbeobachtung von der 
Colles'schen Immunitat, fur die letztere spricht nichts, als eine durch 
nichts als blosse spéculative Thâtigkeit zutage gefôrderte Hypothèse. 

v. Dûring hat dièse Hypothèse noch weiter ausgesponnen und 
erklârt: Eine Intoxication findet bei jeder Mutter statt, welche mit 
einem spermatisch syphilitischen Kinde schwanger geht. Dièse Intoxi- 
cation kann latent verlaufen, dann entsteht RefractHrsein gegen 
Syphilisinfection, id est Immunitat; sie kann manifest werden, dann 
entsteht Tertiarismus. Die tertiàre Syphilis ist fur ihn also auch 
nichts anderes, als das Manifest werden der Toxinwirkung, welche 
von dem Syphilisparasiten ausgegangen ist. 

Wenn aber, wie die klinische Erfahrung lehrt, im Tertiârstadium 
Reinfectionen môglich sind, *) so heisst das, in die Sprache v. Dûring's 



*) Die einschlâgigen Fftlle, acht an der Zahl, sind von G as co y en, Merkel 
und Ducrey verôffentlicht worden. 
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ûbersetzt: Die latente Intoxication verschafft dem Trâger Unempfang- 
lichkeit fur syphilitische Infection, die manifeste nicht. Einen grôsseren 
Widerspruch kann man sich nicht leicht vorstellen! 

Wenn also Finger und v. Dû ring das Erscheinen tertiârer 
Symptôme bei Mùttern spermatisch syphilitischer Kinder als das Ergebnis 
der Intoxication mit StofFwechselproducten des Syphilisparasiten, welche 
von der spermatisch syphilitischen Frucht bezogen worden waren, hin- 
gestellt haben, dann haben sie ihre eigene Toxintheorie der tertiâren 
Syphilis selbst zu Falle gebracht. 

Fur jene Mutter, welche nâmlich trotz der Graviditàt mit sper- 
matisch syphilitischen Eindern nicht immun geworden sind, welche also 
die Ausnahmen von der Colle s'schen Regel bilden, kann man sich mit 
Fug und Recht mit der Annahme zufriedenstellen, es sind eben nicht 
geniigend reichliche Toxinmengen von dem Fôtus zur Mutter tiber- 
gegangen. Es ist also keine oder eine ungenûgende oder eine nur 
vorlibergehende Immunitàt zustande gekommen. Fur die reinficirten 
Tertiâr syphilitischen geht das aber nicht, denn hâtten sie nicht 
grosse Toxinmengen in sich aufgenommen, welche noch nicht zur Âus- 
scheidung oder zur Unschâdlichmachung gelangt sind, dann wûrden sie 
auch in Gemàssheit der Finger'schen Lehre nicht tertiàrsyphilitisch 
geworden sein. Aus diesem Dilemma gibt es, keinen Ausweg! 

Es ist demnach absolut nicht denkbar, dass das gummatôse Stadium 
der Syphilis auf denselben Factoyen beruht, wie die Colle s'sche Immu- 
nitàt. Und wenn wir des Weiteren auch beobachten, dass das Gumma, 
also das anatomische Product der tertiâren Syphilisperiode, im Gegen- 
satze zu den Producten der Frûhperioden nicht mehr durch Ueber- 
tragung ansteckt, so steht uns deshalb noch immer nicht das Recht zu, 
daraus zu folgern, das Gumma ist Tox in syphilis, die Papel, die 
Sclérose aber, weil sie anstecken, sind echte Mikrobensyphilis. 
Aus diesem verschiedenartigen Yerhalten bezûglich der Infectiositât 
kônnen wir nur schliessen, dass das Syphilisgift im sogenannten Tertiâr- 
stadium seine Uebertragbarkeit eingebûsst hat, mehr aber nicht! Darum 
ist und bleibt das Gumma doch ebenso gut echte und 
wahre Syphilis, wie jedes andere virulente Syphilis- 
product. Warum das Gumma dièse und jene, die Sclérose und Papel 
wieder andere Eigenschaften hat, das wissen wir nicht. x ) 

Ein weiteres Moment, welches gegen die Finger-Dtiring'sche 
Lehre spricht, ist auch im anatomischen Bau der gummatôsen Producte 



*) Wieso es zu erklâren ist, dass in Ausnahmsfallen Individuen, welche mit 
frischen gummatôsen Producten behaftet sind, dennoch reinficirt werden, steht voll- 
kommen dahin. 
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selbst gelegen. Ist es Jemandem bekannt geworden, dass durch die 
Wirkung von Immunstoffen, welche sich im Thierkôrper selbst entwickelt 
haben, specifische Granulationen zustande gekommen sind? Eann man 
sich, wenn anders Syphilis auf Mikrobenwirkung beruht, vorstellen, dass 
eine syphilitische Gummageschwulst in der Hirnsubstanz oder ein cen- 
trales Knochengumma durch dieselben Agentien zuwego gebracht wird, 
welche die Colle s'sche Immunitât der Mûtter bewirken ? Die im Thier- 
kôrper gebildeten Toxine jener beiden Mikroparasitenarten, deren Wir- 
kungen am allerbesten studirt sind, die der T et an us- und Lof fier- 
Bacillen, vermôgen wohl Âllgemeinwirkungen auf den thieri- 
schen Organismus zu erzielen, es gelingt des Ferneren durch Einver- 
leibung des Blutserums kûnstlich immunisirter Thiere Immunitât, und 
zwar sowohl Giftfestigkeit, als auch Fehlschlagen einer Infection herbei- 
zufûhren, allein krankhafte Zellwucherungen und Geschwulstbildungen 
hat ein solches in den Gewebssâften des Thierkôrpers gebildetes Toxin 
oder Antitoxin bisher noch nirgends verursacht. 

Die immunisirenden Substanzen, welche vom spermatisch inficirten 
Fôtus auf die vorher gesunde Mutter iibergehen, kônnen aber ihrer Ent- 
stehung nach nur in Analogie gebracht werden mit den Immunstoffen, 
welche das Blutserum kûnstlich inficirter, resp. immunisirter Thiere in 
sich birgt. Wenn daher finger seine Toxintheorie der gummatôsen 
Syphilisproducte durch den Hinweis auf die von ihm ermittelte That- 
sache zu stûtzen vermeinte, dass er nach Verimpfung filtrirter Rotz- 
culturen auf Meerschweinchen die letzteren an rotzâhnlichen, doch 
bacillenfreien Knoten erkranken sah — das Gegenstùck zum para- 
sitenfreien Gumma seiner Annahme — so muss ich darauf erwidern, 
dass die Verhâltnisse, um welche es sich bei der Colles'schen Immu- 
nitât und der Tertiàrsyphilis handelt, vollstândig différent von jenen 
sind, welche in der Finger'schen Versuchsanordnung mit den Rotz- 
bacillenculturen zum Ausdruck kamen. Wahrscheinlich. hat wohl die 
Eigenschaft der Placenta als Filter fur den Syphilisparasiten zu dienen, 
gelôste Substanzen jedoch durchzulassen, F in go r dazu bestimmt, einen 
Analogieschluss von der Wirkung der filtrirten Rotzculturen auf den 
Choc en retour und die Tertiàrsyphilis zu machen. 

Allein in Wirklichkeit verhâlt es sich bei der Colles'schen Immu- 
nitât ganz anders, als bei dem Filtrat von Bacillenculturen. Wir haben 
schon frliher darauf aufmerksam gemacht, dass wir die Bezeichnung 
„ Toxine" nur in ganz unprâjudicirlicher Weise fur die Substanzen ver- 
wenden, welche vom syphilitisch inficirten Fôtus auf die Mutter per 
vias placentares ubergehen. Der Ausdruck trifft aber den Kern der 
Sache in keiner Weise. Das, was hier vom Fôtus zur Mutter diffundirt, 
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sind nâmlich gar keine Toxine im wahren Sinne des Wortes, wie etwa 
die chemischen Substanzen, welche die filtrirte Bacillencultur in sich 
birgt. Das, was durchgeht, ist vielmehr, etwas freier ausgedrûckt, das 
Blutserum des syphilitischen Fôtus mit den in ihm enthaltenen, ans dem 
Zusammenwirken von Parasiten und eigener Zellthâtigkeit gebildeten 
Schutzkôrpern, welche den immunisirenden Effect bei der Mutter erzielen. 
In der filtrirten kûnstlichen Mikrobencultur allerdings, da finden wir 
nur die Toxine des Parasiten selbst, und die Wirkung, welche durch 
die Einverleibung solcher filtrirter Culturen im Thierkôrper zur Ent- 
faltung gelangt, ist daher in keiner Weise mit jener zu vergleichen, 
welche bei dem Uebertritte immunisirender Substanzen von der sper- 
matisch syphilitischen Frucht auf die syphilisfreie Mutter oder auch 
umgekehrt stattfindet. 1 ) 

Wenn daher die sonst um die Pathologie der Syphilis so ver- 
dienten Autoren Finger und v. Diiring es fur gut befunden haben, 
ihre neuen Lehren auf den Grundsâtzen der modernen Bactériologie und 
Serumtherapie aufzubauen, dann mussten sie sich denselben auch in 
Bezug auf die Pathologie der Syphilis voll und ganz accomodiren. Dass 
immunisirende Sera krankhafte Geschwulstbildungen zuwege bringen 
kônnen, lehren aber dièse Wissenszweige nicht. Somit beruht die 
Finger-Dûring'sche Lehre von der Toxinnatur des Tertiarismus auf 
vollkommen unhaltbaren und in der Bactériologie nicht begrûndeten An- 
nahmen. 

Wenn nun des Weiteren v. Diiring aus dem unanfechtbaren That- 
bestande der Colles'schen Immunitât deducirt, die vorher gesunden 
Mutter a pâtre syphilitischer Kinder leiden aus dem Grande, weil sie 
immun gegen Syphilis sind, an latenter syphilitischer Intoxication, 
im Gegensatze zur latenten syphilitischen Infection — der gewôhn- 



*) Diday und Bouchard (L'immunité de la mère dans la syphilis hered. 
paternelle Lyon méd. 1891) haben die Ansicht ausgesprochen, die Collea'sche Im- 
munitât kônne nicht auf der Einwirkung von Stoffwechselproducten beruhen, son- 
dera musse einer latenten Syphilis der Mutter gleichkommen, weil die Immunitât 
der Mutter paternar syphilitischer Kinder eine viel zu lang dauernde ist. Bei dieser 
ihrer Annahme schwebte den genannten Autoren sicherlich der Gedanke vor, dass 
die passive Immunitât, welche an Thieren durch einmalige kûnstliche Einverleibung 
von Toxinen herbeigefûhrt wird, thats&chlich nur von kurzer Haftungsdauer ist. 
Ich glaube aber, Diday und Bouchard haben ûbersehen, dass die Colles'sche 
Immunitât der Endeftect einer vielmonatlichen, continuirlichen Einwirkung von 
Antitoxinen ist, welche w&hrend der Schwangerschaft mit einem ex pâtre luëtischen 
Foetus im Blute der Mutter ebenso circuliren, wie im Blute der Frucht. Die 
Colles'sche Immunitât steht daher hors concours zu allen experimentell gewinn- 
baren Immunitâtsarten. 
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lichen latenten Syphilis der Autoren — so lâsst sich dagegen vor Allem 
einwenden, dass man absolut kein Recht dazu hat, die Colles'sche 
Immunitat der Mutter als eine chronische Vergiftung mit den 
Toxinen des Syphilisparasiten im Sinne einer wirklichen chemischen In- 
toxication auCzufassen, sondern dass hier genau derselbe biologische 
Vorgang platzgegriffen hat, welcher die menschlichen Gewebe nach dem 
Ueberstehen einer bestimmten Infectionskrankheit gegen eine zweitmalige 
gleiche Infection unempfanglich macht Da die Placenta kein Hindernis 
fur den Uebertritt von im Blutserum gelôsten Substanzen zwischen 
Mutter und Fracht bietet, so mûssen schliesslich aach im Blute der 
Mutter âieselben Schutzkôrper gegen das Syphilisvirus circuliren, wie 
im Blute der Frucht, nur mit dem Unterschiede, dass der Fôtus dabei 
die Infection wirklich durchmacht oder durchgemacht hat, die Mutter 
aber nicht. Ein Organismus kann immun gegen eine Infectionskrankheit 
sein, auch ohne eine Intoxication mit den Bacterientoxinen des erregenden 
Parasiten im chemischen Sinne des Wortes davongetragen zu haben. 
Das beste Beispiel hiefûr liefert doch wohl die immunisirende Wirkung 
der antitoxischen Sera gegen den Tetanus- und Lôffler-Ba- 
cillus. Hier werden dem zu immunisirenden Organismus doch nicht 
die Toxine der betreffenden Parasiten selbst zugefùhrt, vielmehr wird ihm 
das Sérum eines mit virulenten Parasiten vorbehandelten Thieres mit den 
in ihm enthaltenen Antikôrpern einverleibt. Ein solcherart immunisirter 
Organismus ist dann unempfanglich gegen die Parasiteninfection, ohne 
von den wirklichen Toxinen des betreffenden Parasiten je vergiftet 
worden zu sein. Man kann sich nun, in Nutzanwendung dieser Ver- 
hâitnisse fur unser Thema, die Sachlage sehr wohl so vorstellen, dass 
der mit dem Syphilisparasiten durch vàterliche Vererbung inficirte Fôtus 
die Rolle des beim Thierexperimente mit dem betreffenden Mikroparasiten 
inficirten, respective vorbehandelten Thierkôrpers spielt. In der Sâfte- 
und Blutmasse des ex pâtre syphilitischen Fôtus wiirden dann jene anti- 
toxisch wirkenden Substanzen entstehen, welche, per vias placentares 
auf die Mutter ùbergehend, dieselbe gegen Syphilis immunisiren, gerade- 
so wie das Sérum von mit Tetanus- oder Lôffler-Bacillen inficirten 
Thieren andere Thiere gegen die Infection mit dem betreffenden Para- 
siten selbst zu schûtzen vermag. l ) 

*) In Yollkommene Analogie zu den experimentell darch Seruminjection er- 
zengbaren Immnnitâten lâsst sich aber die Colles'sche Immunitât gar nicht brin- 
gen, weil der Fall, dass der inficirte Foetus Wochen und Monate lang durch sein 
antitoxisches Sérum auf den mûtterlichen Organismus wirkt, nicht experimentell 
nachzuahmen ist. Ein Grund mehr fur die Âblehnung aller hypothetischen An- 
nahmen, welche von diesem unnachahmHchen Spiele der Natur auf speculativem 
Wege abgeleitet werden. 
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Durch die hier von uns angefûhrten Argumente wird selbstver- 
stândlich unter Einem auch die Fournier'scbe Anschauung von der 
Identitât der Colles'schen Immunitât mit latenter conceptioneller Sy- 
philis vom theoretischen Standpunkt aus widerlegt. Somit bleibt unserer 
Ânsicht nach an allen bisher erôrterten weitschweifigen Auseinander- 
setzungen der Autoren nur das Eine wahr und unanfechtbar, dass nâmlich 
gelôste immunisirende Substanzen, welche vom syphilitischen Fôtus auf 
die gesunde Mutter tibergehen, die Colles'sche Immunitât thatsftchlich 
bewirken. Nicht mehr und nicht weniger! 

Eine nothwendige Folge der Finger'schen Lehre, eine „Mikroben- 
syphilis" und eine „Toxinsyphilis u , wenn ich so sagen darf, als zwei 
verschiedene Dinge auseinanderzuhalten, war das Bestreben des genannten 
Autors, dièses Schéma auch auf die hereditâre Syphilis hinûber- 
zunehmen, und Finger hat dies folgerichtig auch gethan. Streng ge- 
nommen gehôrt zwar eine Erôrterung dieser Verhâltnisse nicht unmittel- 
bar zum Thema dieser Abhandlung, allein die Schwâche seiner Théorie 
und die Unhaltbarkeit der Differenzirung der secundâren von der ter- 
tiâren Période vom Standpunkte der Mikroben- oder Toxinwirkung wird 
gerade durch die Betrachtung der hereditâren Syphilis, und zwar zu- 
nâchst der congenitalen Frûhsyphilis, in das allerdeutlichste 
Licht gestellt. 

Hier liegt die Sache nâmlich folgendermassen: Die Erschei-- 
nungen der congenitalen Frûhsyphilis lassen sich in das 
gewohnte Schéma der secundâren und tertiàren Syphilis 
gar nicht hineinbringen. Wenn man aber die Angaben der Au- 
toren ûber die sogenannte tertiâre Form der congenitalen Frûhsyphilis 
ein wenig genauer betrachtet, so kommt man darauf, dass sie nur jene 
Affectionen der hereditâr luetischen Neugeborenen und Sâuglinge, welche 
nichtexanthematisch sind, als tertiâre Syphilisproducte betrachten, 
die exanthematischen Manifestationen jedoch der Secundârperiode der 
Contactsyphilis gleichstellen, so dass auf solche Weise die ganze viscérale 
und Knochensyphilis der Fôten, Neugeborenen und Sâuglinge eo ipso in 
die Rubrik der tertiàren Hereditârsyphilis der Autoren einrangirt wird. 
Demselben Gedankengange hat offenbar auch Finger Raum gegeben, 
als er den Satz aufstellte: Hereditâr-luetische Kinder kônnen aus- 
schliesslich mit tertiâr-syphilitischen Erscheinungen be- 
haftet zur Welt gebracht werden. Denn er hat sich auf die diesbezûg- 
lichen Fâlle Bârensprung's mit besonderem Nachdrucke berufen, 
welcher, wie in dessen Bûche uber die hereditâre Syphilis zu lesen ist, 
die viscérale und ossale Syphilis der Fôten und Neugeborenen thatsâchlich 
nur wegen ihres nicht exanthematischen Charakters als reine tertiâre 
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Syphilis aufgefasst hat, wâhrend er die exanthematischen Affecticmen 
selbstverstândlich mit den Secundârsymptomen der acquirirten Lues iden- 
tificirte. Wenn nun dièse mit auf die Welt gebrachten angeblichen 
Tertiàrproducte wirklich nur Folgen der Toxinwirkung wâren, daim 
kônnte eine solche angeborene tertiâre Syphilisform ausschliesslich nur 
von der M ut ter auf placentarem Wege dem Kinde zugemittelt werden. 
Der Fall ist absolut undenkbar, dass durch eine Zelle von den mini- 
malen Dimensionen einer Spermie eine solche Menge von Toxinen dem 
Fôtus einverleibt wird, dass daraus die angeblich tertiâr-syphilitische Frtih- 
erkrankung des Kindes abgeleitet werden kônnte. 1 ) Nun verfûge ich aber 
momentan gerade in meinem poliklinischen Institute ûber zwei Kinder 
mit ausschliesslich spermatischer Yererbung der Syphilis, welche 
gleich nach der Geburt die schwerste Leber- und Knochensyphilis zeigten, 
jedoch frei von jeder exanthematischen Affection befunden wurden. Sie 
bekamen erst nachtrâglich ein Exanthem. Solche Falle laufen der 
Finger'schen Théorie direct zuwider. 

Die Ursache, warum die visceralen und Knochenaffectionen bei der 
hereditâren Friihsyphilis eine so grosse Rolle spielen, ist aber ganz 
anderswo zu suchen, als in der Uebertragung von Syphilistoxinen. Die 
Ursache dieser Phânomene liegt, wie ich gezeigt habe, tief in der Ent- 
wicklungsgeschichte und in dem Zusammenhange zwischen Activitâts- 
beginn des syphilitischen Virus und der Organentwicklung des Fôtus 
begrundet. Ich werde noch an anderer Stelle dièses Werkes meine dies- 
beziigliche Lehre entwickeln. 2 ) 

Ich stehe daher ganz im Gegensatze zu Finger's Lehre auf dem 
Standpunkte: Es gibt keine secundâre und keine tertiâre, es 
gibt nur eine congénitale Frûhsyphilis. Ich bin auf Grund 
von entwicklungsgeschichtlichen Grunden nicht in der Lage, eine secun- 
dâre oder tertiâre hereditâre Frûhsyphilis zu unterscheiden. Ob im Ein- 
zelfalle rein viscérale und ossale oder blos cutané Affectionen in Er- 
scheinung treten, das hângt nicht von dem Uebergange von Toxinen auf 
der einen und dem Uebertritt echter Syphilisparasiten auf der anderen 
Seite ab, das liegt in den Wechselbeziehungen zwischen Activitâtsbeginn 



*) Hier muss wohl unterschieden werden zwischen jenen Stôrungen allge- 
meiner Natur, welche bei Descendenten luëtischer Vâter vorkommen môgen nnd 
von Four nier und Finger auf eine „ Dépravation" des Spermas Syphilitischer 
zarûckgefuhrt werden und wirklichen diffas-entzûndli chen Organerkrankuugen Neu- 
geborener und Sâuglinge. 

*) Vgl. auch Hochsinger: Eine neue Théorie der congenital-syphilitischen 
Frûhaffecte. Wr. Med. Wochenschr. 1896, Nr. 25—26 und Abschnitt III dièses 
Bandes. 
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des ererbten Syphiliscontagiums und fôtaler Organe ntwicklung, 
resp. postfôtaler Organfunction begrûndet. 

Aber auch die verschiedene chemische Reaction der secun- 
dâren und tertiàren Symptôme auf Jod und Quecksilber, auf welche 
Finger einen solchen Werth legt, lâsst uns bei der hereditâren Frûh- 
syphilis vollkommen im Stiche. Auch hereditar-syphilitische Kinder, 
welche ganz frei von Exanthem und nur mit visceraler und Knochen- 
syphilis, also mit der angeborenen Tertiârsyphilis der Autoren behaftet 
erscheinen, werden ohne Quecksilberbehandlung nur schwer der Heilung 
zugefûhrt. Ich wenigstens bin noch niemals mit einem solchen Falle 
ohne Quecksilberdarreichung fertig geworden. Wenn es uns je gelungen 
ist, viscérale Syphilis oder Osteochondritis mit Pseudoparalyse rasch zum 
Schwinden zu bringen, so geschah dies stets nur durch Inunctionscur 
oder interne Quecksilberbehandlung. 

Somit stehe ich der Fingerschen Théorie sowohlrûck- 
sichtlich des Tertiarismus d'emblée als auch rttcksichtlich 
der Pathologie der congenitalen Frûhsyphilis in vollkom- 
men ablehnender Weise gegenûber. 

Ich muss schliesslich noch mit wenigen Worten auf die mit be- 
sonderer Verve von Hutchinson vertretene Annahme zurùckkommen, 
dass eine ganz besondere Form des Choc en retour bei Mûttern sper- 
matisch syphilitischer Kinder darin bestehen kônne, dass solche Frauen 
nach der Graviditât dahinzuwelken beginnen, von Haarausfall, Blâsse 
und Abraagerung befallen werden, ohne véritable Syphilissymptome zu 
zeigen. Es wâre bei diesen Mûttern keine manifeste Syphilis, aber doch 
eine syphilitische Cachexie eingetreten. Finger hat auch dièse 
Auffassung, ich weiss nicht, ob auf Grund eigener Erfahrungen, accep- 
tât und das Auftreten besagter Erscheinungen gleichfalls auf dieselbe 
Toxinwirkung zurùckgefuhrt, welche seiner Lehre zufolge fur gewôhn- 
lich die Colles'sche Immunitat, manchmal aber auch den Tertiarismus 
d r emblée der Mùtter nach sich zieht. Meine Ansicht geht aber dahin, 
dass man aus solch' vagen Symptomen, wie es die angefiihrten 
sind, ûberhaupt nichts machen kann. Das Puerperium als solches, 
ob eine gesunde oder eine syphilitische Frucht geboren wurde, kann, 
wie wir Aile wissen, zu den namhaft gemachten Verânderungen am 
miitterlichen Organismus ohneweiters fiihren. Dies gilt insbesondere fur 
die Angehôrigen der unteren Bevôlkerungsclassen, bei welchen die 
Wochenbetthygiene eine ûberaus mangelhafte ist. Wenn ich aber meine 
Erfahrungen aus der besseren Privatpraxis Revue passiren lasse, so kann 
ich nur sagen, dass ich selbst drei Frauen aus meiner Hauspraxis kenne, 
welche trotz mehrmaligem Abortus und wiederholter Geburt spermatisch 



Digitized by 



Google 



- 76 — 

infîcirter Kinder, ohne jemals antiluetisch behandelt worden zu sein, 
durchaus keiner Cachexie verfallen sind, sich vielmehr heute noch, viele 
Jahre nach der ersten Conception von syphilitischem Sperma, der 
bluhendsten Gesundheit erfreuen. *) 

Aber selbst auch in den unteren Bevôlkerungsschichten baben wir 
gar nicht selten vorzùgliches Aussehen und krâftige Gesundheit bei 
Miittern wahrnehmen kônnen, welche wiederholt mit spermatisch syphi- 
litischen Frùchten gravid gewesen waren. Bei einzelnen Frauen war 
dièses Yerhalten sogar derart auffallend, dass es in den Krankenproto- 
kollen, welche ûber die Kinder handeln, besonders vermerkt wurde. Ein 
kurzer Blick auf die Anmerkungsrubrik in unserer im zweiten Capitel 
dieser Abhandlung gegebenen Tabelle 2 ) wird darûber Belehrung schaffen. 
Ich muss also auch die Cachexia syphilitica par choc en retour der 
Hutchinso n'schen Aufstellung als eine vollkommen unbeweisbare An- 
nahme hinstellen. 

*) Ein solches Beispiel bildet die Frau des Technikers X, von welchem im 
fûnften Capitel die Rede war. (S. 54). 
*) S. 17-19. 
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Achtes Capitel. 
Eine seltene Familiengeschichte. 

(Bemerkungen ûber Reinfection bei hereditàrer Lues und 
Vererbung der Syphilis auf die dritte Génération.) 

Eine Familiengeschichte von 1859—1896. — Geschichte dreier syphilitischer 
Generationen. — Scheinbare Vererbung in die dritte Génération. — Syphilitische Rein- 
fection eines heredit&r-luetischen Kindes. — Scheinbare Ausnahme vom Colles'schen Ge- 
setze bei demselben. — Casuistik der Reinfectionen hereditâr-luetischer Individnen. — 
y. D&ring's Falle von acqnirirter Syphilis bei Descendenten syphilitischer Eltern. — 
Diagnose ehemaliger Heredit&rsyphilis in spaterer Lebenszeit. — Das Narbensymp- 
tom an den Mnndlippen. — Vererbung des Syphilis bis ins dritte Glied. — Kritik 
der Casuistik. — Postulate zur Anerkennung eines solchen Ereignisses. 

Ich gehe nun daran, die Geschichte einer Familie oder, besser 
gesagt, zweier aufeinanderfolgender Generationen mit syphilitischen 
Kindern mitzutheilen, welche, wie ich glaube, in der Casuistik der Fa- 
milienbeobachtungen mit syphilitischer Vererbung einzig dasteht. Einzig 
wohl vor Allem ans dem Grunde, weil uns uber die in Kede stehende 
Familie Daten vom Jahre 1859 bis zum Jahre 1896 zur Ver- 
fûgung stehen, wâhrend welcher Zeit wir drei Generationen desselben 
Stammes an uns vorûberziehen sahen und einzig auch deshalb, weil 
sich ganz besondere nosologische Momente rùcksichtlich der syphili- 
tischen Infection einzelner Familienmitglieder aus dem zu entrollenden 
Familienbilde erschliessen lassen. Denn es kommt, wie ich gleich vor- 
ausschicke, in dieser Geschichte zum Ausdruck: 

1. Der Fall einer wahrhaftigen syphilitischen Reinfec- 
tion eines hereditâr-syphilitischen Individuums; 

2. eine scheinbare Vererbung der Syphilis auf die dritte 
Génération; 

3. eine scheinbare Ausnahme vom Colles'schen Gesetz. 
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Im Jahre 1866 wurde in unserer Anstalt ein im dritten Lebens- 
monate stehendes luetisches Kind, Magdalene H., wegen specifischen 
Exanthems und Coryza lange Zeit hinduvch behandelt. 

Ans dem Studium der seit 1866 in unserem Institut gesammelten 
Notizen uber die Familie, welcher dièse Magdalene H. angehôrt, lasst 
sich ungefâhr folgendes Bild entwickeln: 

Im Jahre 1859 griïndete das Ehepaar H. seinen hâuslichen Herd. 
Der Mann war Etuimacher, zur Zeit seiner Verheiratung gesund und 
krâftig, er sowie seine Frau waren vorher nicht syphilitisch inficirt ge- 
wesen. Dieser Ehe entsprossen bis 1863 drei gesunde — will sagen: 
syphilisfreie — Kinder; das erste, 1860 geboren, starb, 5 Monate ait, 
an Lungenentzùndung, das zweite, 1862 zur Welt gekommen, wurde bis 
zu seinem 15. Lebensjahre in unserer Anstalt beobachtet, das dritte, 
1863 geboren, starb, 47 2 Jahre ait, an Hirnhautentzùndung. Im Jahre 
1864, kurz nach der Geburt des dritten Kindes, inficirte sich der Vater 
— wie und wo ist nicht angegeben — mit Syphilis und steckte auch 
seine Frau an. Ob, wann und wie das inficirte Ehepaar behandelt 
wurde, ist gleichfalls aus den Protokollen nicht zu entnehmen, nur das 
Eine ist weiter ersichtlich, dass im Jahre 1866 das vierte Kind in 
dieser Ehe zur Welt kam; welches den Namen ^Magdalene" erhielt, in 
den ersten Lebenswochen an syphilitischem Exanthem und Co- 
ryza erkrankte und in unserer Anstalt, von der neunten Lebenswoche 
angefangen, wâhrend seines dritten und vierten Lebensmonates und 
auch spâter noch wegen angeborener Syphilis behandelt wurde. 
Es wurde von den manifesten Syphilissymptomen befreit und kam dann 
lângere Zeit nicht wieder zum Vorschein. 

Ich bemerke aber gleich hier, dass dièse Magdalene H. identisch ist 
mit einem Falle, welcher in meiner 1889 erschienenen Arbeit „uber die 
Schicksale der congenital-syphilitischen Kinder" bereits besondere Erwâh- 
nung gefunden hat, und dass das Interesse, welches die hier zur Verôffent- 
lichung gelangende Familiengeschichte bietet, sich vornehmlich in den Ge- 
schicken dieser Magdalene H. und ihrer Nachkommenschaft concentrât. 

Besagte Magdalene H. wurde nâmlich im Alter von 
22 Jahren (1888) zur Mutter eines Kindes, welches wiederum 
hereditàr-luetisch war und gleichfalls in unserer Anstalt um seiner 
Lues willen behandelt wurde. Weil es auf den ersten Blick den An- 
schein erwecken konnte, als handelte es sich hier um eine Vererbung 
der Syphilis in die dritte Génération, habe ich in meiner 
vorhin angefiihrten Schrift 1 ) dièses Falles kurz Erwâhnung gethan, jedoch 

*) Ho en singer: Die Schicksale der congenital-syphilitischen Kinder. Wr. Med. 
Wochenschr. 1889. 
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schon damais hervorgehoben, dass die Annahme einer Vererbung der Sy- 
philis bis in's dritte Glied in diesem, wie in vielen anderen publicirten 
Fàllen aus dem Grunde nicht einwandfrei ist, weil uber den Va ter 
des Kindes keine sicheren Daten eingeholt werden konnten. 

Dies vorausgeschickt, wollen wir den abgebrochenen Faden der 
Familiengeschichte wieder aufnehmen und haben weiter Folgendes zu 
berichten: Anfangs 1870 starb der Vater der vier bisher namhaft ge- 
machten Kinder, von welchen, wie wir gehôrt haben, die ersten drei, 
weil vor der syphilitischen Infection des Vaters geboren, gesund waren, 
wâhrend das vierte Magdalene, bald nach der Geburt von 
den Symptomen der hereditâren Syphilis befallen wurde. 

Als der Vater starb, war die Mutter neuerdings gravid. Anfangs 
1871 kam sie nieder, und zwar wieder mit einem hereditâr-syphilitischen 
Kinde (Franz H.), welches gleichfalls in unserem Ambulatorïum wegen 
hereditârer Syphilis behandelt wurde und gênas, doch im 7. Lebensjahre 
an Typhus verstarb. Im Ganzen waren somit aus dieser Ehe 5 Kinder, 
und zwar zuerst drei syphilisfreie und dann zwei hereditâr- 
luetische hervorgegangen. 

Im Monate September 1873 verheiratete sich nun die verwitwete 
Frau H. zum zweiten Maie, und zwar mit einem Herrn Pf., so dass 
sich ihr Name „H. a in „Pf. a àndern musste. Dieser neuen Verbindung 
entsprossen nun weitere zwei hereditar-luetische Kinder, nâmlich 1874 
der Knabe Anton Pf. und 1877 das Mâdchen Anna Pf., welche gleich- 
falls in unserer Anstalt behandelt und geheilt wurden. 

Wfenn auch aus den vorliegenden Aufzeichnungen nicht mit Sicher- 
heit zu ermitteln ist, dass der zweite Gatte, Herr Pf., bestimmt syphilis- 
frei war, so geniigt uns zur Erklârung der syphilitischen Art der 
Descendenz dieser zweiten Verbindung der frùheren Frau H. zu wissen, 
dass sie bereits von ihrem ersten Gatten inficirt und daher selbst 
syphilitisch war. Da sie von ihrem ersten Manne seinerzeit angesteckt 
worden war, musste in ihrer zweiten Ehe das Erscheinen hereditâr- 
luetischer Kinder nicht aufhôren, selbst wenn sie einen sicher luesfreien 
Mann in zweiter Ehe geheiratet hatte, vielmehr konnte sie nunmehr die 
alleinige Quelle fur die erbliche Uebertragung der Syphilis auf die 
weitere Descendenz sein und bleiben. 

Aus unserer bisherigen Erzâhlung geht somit — dies sei nur en 
passant bemerkt — die ganz intéressante Thatsache hervor, dass ein 
und dieselbe Frau in zweimaliger Ehe dreierlei Sorten von Kindern, 
wenn dieser Ausdruck gestattet ist, zur Welt gebracht hat: Zuerst 
drei syphilisfreie Kinder, dann zwei hereditâr-syphilitische 
mit gemischter Vererbung vâterlicher- und mutterlicherseits, und 
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schliesslich zwei hereditâr-syphilitische mit rein mûtter- 
licher Infectionsûbertragung. 

Von den sieben Kindern, welche die Frau Pf., ehemalige Frau H., 
geboren hatte, beansprucht unser weiteres auschliessliches Interesse nur 
das vierte, Magdalene H., aus der ersten Ehe stammend, welches gleich- 
zeitig auch das erste hereditâr-syphilitische Kind war, das von dieser 
Mutter geboren wurde. 

Wir mûssen uns nun mit den Geschicken dièses Eindes in etwas 
eingehenderer Weise befassen. 

Nachdem die Magdalene H. von den ersten Manifestationen ihrer 
Hereditârsyphilis im Jahre 1866 befreit worden war, blieb sie an- 
scheinend gesund bis zum Jahre 1877. 

Um dièse Zeit jedoch erkrankte das Kind, damais 11 Jahre ait, 
von Neuem an einer syphilitischen Affection, und zwar an einer 
gummôsen Periostitis tibiarum, also an einer Récidive seiner 
hereditàren Syphilis, und wurde neuerlich in unserer Anstalt einer Be- 
handlung, Anfangs mit Jodkali, spâter mit Protojoduret, unterzogen. 
Dièse Thérapie fiihrte nach Ablauf von zwei Monaten zur vollstandigen 
Heilung der genannten Affection. Nun bekamen wir das Mâdchen sehr 
hâufig wieder zu Gesichte, ohne jemals weiter eine Spur der ehemaligen 
Lues an demselben wahrnehmen zu kônnen. Zum letzten Maie vor 
ihrer Verheiratung sahen wir die Magdalene H. im Jahre 1882 wieder, 
damais 16 Jahre ait, und zwar als ein blûhendes, vollstândig gesundes 
Mâdchen, an welchem absolut keine Stigmata der ehemaligen syphili- 
tischen Erkrankung zu erblicken waren. 

Fûnf Jahre spâter, also im Jahre 1887, heiratete Magdalene H. 
einen gewissen Sch., den wir, wie ich gleich vorausschicken will, niemals 
zu Gesicht bekommen haben. Am 10. Februar 1888 erschien nun, wie 
schon gemeldet. die nunmehrige Frau Magdalene Sch., geb. H., unter 
Ftihrung ihrer Mutter, der uns wohlbekannten Frau Pf., in unserer 
Anstalt, und zwar mit einem siebenwôchentlichen Kinde, 
welches gleichfalls wieder zweifellose Symptôme der heredi- 
tàren Syphilis, allerdings in leichtem Masse, aufwies. Dièses Kind, das 
Enkelkind der notorisch syphilitisch gewesenen Frau Pf. nun, mit Namen 
Stéphanie Sch., hatte charakteristische Coryza, diffus infiltrirte Fusssohlen 
und Handteller, diffuse Infiltrationen der Haut des Gesichtes, der Nates- und 
Schenkelregion und vereinzelte Papulae ad anum, im Gesichte und an 
der Stirne. Es gelang sehr bald, die Syphilis dièses Kindes zur Heilung 
zu bringen. Charakteristisch war die Haltung der Grossmutter des 
hereditar-syphilitischen Kindes bei der ersten Démonstration desselben. 
Sie sagte gleich, dass ihr Enkelkind dieselbe Krankheit habe, welche 
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fûnf ihrer eigenen Kinder, darunter auch die Mutter des eben vorge- 
stellten Kindes, der Frau Magdalene Sch., geb. H., besessen hatte, was 
uns wohlbekannt war and mit unseren Aufzeichnungen haarklein ûber- 
ein8timmte. 

Wie schon vorausgeschickt, war dièse Beobachtung, wiewobl sehr 
verlockend fàr die Annahme einer Vererbung der Syphilis in die 
dritte Génération, dennoch nicht beweiskrâftig, weil wir 
den Yater des . Kindes nicht zu Gesicht bekommen 
konnten. Vielmehr erregte die sonderbare Scheu, welche Herr Sch. 
einer àrztlichen Einvernahme gegenûber mit Beharrlichkeit an den 
Tag legte, in mir den Argwohn, dass der Gatte der Magdalene Sch., 
geb. H., selbst syphilitisch war, und dass daher die Syphilis des Kindes 
dieser besagten Magdalene Sch. nicht durch Vererbung der Syphilis 
in die dritte Génération, sondern auf ganz gewôhnlichem Wege, durch 
spermatische Infection seitens des syphilitischen Yaters zu Stande ge- 
kommen wâre. Wie sehr dièse Yermuthang gerechtfertigt war, das 
sollte ans den weiteren Schicksalen der Magdalene Sch. noch klar 
hervorgehen. 

Wenn nun dièse Familiengeschichte schon aus dem Grande hôchst 
merkwûrdig erscheint, weil wir G ross mutter, Mutter und Enkel- 
kind, aile drei al s syphilitisch, und zwar die zwei letzten Gênera- 
tionen als sicher hereditâr-syphilitisch kannten, so wird die Be- 
sonderheit dieser Familiengeschichte noch krasser, wenn wir das weitere 
Schicksal der Mutter, Magdalene Sch. geb. H., verfolgen. 

Am 17. Februar 1890 brachte uns dieselbe Frau Sch. ihr zwei te s, 
damais drei Wochen altes, gleichfalls hereditâr - syphilitisches 
Kind, Leopold, zur Untersuchung. Sie stillte es an der eigenen Brust, 
es schien vortrefflich genâhrt und bot keine anderen Erscheinungen der 
Syphilis, als eine leichte Coryza, ein diffuses schuppendes Syphilid an 
den Fus8Sohlen und Handtellern und einige Maculae ad nates und an 
der Stirne. Unter Protojoduretbehandlung war am 21. Mârz desselben 
Jahres Ailes vollkommen geheilt. Am 11. Juni desselben Jahres nun 
erschien Frau Magdalene Sch. neuerdings mit demselben Kinde in meiner 
Abtheilung. Das Kind hatte jetzt nâssende Papeln am Scrotum, also 
eine papulôse Syphilisrecidive, die Mutter selbst aber zeigte zu 
unserem grossen Erstaunen syphilitische Plaques in der 
Mund- und Rachenhôhle und nâssende Condylome am 
Génitale. Sie gab an, seit drei Wochen von den gemeldeten syphili- 
tischen Affectionen an ihrem Kôrper Kenntnis zu haben und betheuerte, 
dass dies die ersten Syphilissymptome seien, welche sie wâhrend der 
Zeit ihrer Ehe an sich bemerkt habe. 

H och singer, Studien ûber die hereditâr© Syphilis. I. Theil. 6 
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Also ein unerhôrtes Ereignis! Man stelle sich vor: Eine Frau, 
seibst nachgewiesenermassen ehemals hereditâr-syphili- 
tisch, bekommt in der Ehe hinter einander zwei hereditâr- 
syphilitische Kinder, erscheint aber nach der Geburt des 
zweiten hereditâr-syphilitischen Kindes von Neuem sy- 
philitisch inficirt. 

Ueber aile Fragen, welche sich an diesen einzig dastehenden Befund 
knûpfen, soll spâter noch gesprochen werden. Vorerst wollen wir noch 
in aller Eile die Geschichte der Descendenz dieser Frau Magdalene Sch., 
soweit sie uns bekannt ist, zum Abschluss bringen. 

Die Frau unterzog sich nach Kenntnis unserer Diagnose bei einem 
Privatarzte einer Mercurialcur und wurde von August 1890 bis Anfang 
1891 in unserer Anstalt nicht wieder gesehen. Ihre beiden Kinder 
jedoch wurden von ihrer ehemals syphilitischen Grossmutter, der uns 
wohlbekannten Frau Pf., wiederholt in unserem Ambulatorium vorge- 
zeigt und schienen von August 1890 angefangen vollkommen geheilt 
zu sein. 

Im Jahre 1891 gebar nun die Magdalene Sch. ein drittes Kind 
(Franz), welches zwar gesund und ausgetragen zur Welt kam, jedoch 
in der zweiten Lebenswoche ein papulo-crustôses Exanthem bekam. Die 
Mutter wurde damais von manifesten Syphilissymptomen vôllig frei 
befunden. Auch dièses dritte hereditâr-syphilitische Kind derselben Mutter 
wurde in meiner Abtheilung behandelt und geheilt. 

Im Jahre 1893 stellte uns die Magdalene Sch. ein viertes hereditâr- 
luetisches Kind, Namens Anna, vor, welches, gesund geboren, in der 
achten Lebenswoche von Exanthem ergriffen und hierauf ebenfalls von 
uns behandelt wurde. Im Jahre 1894 abortirte die Frau Sch. im 
siebenten Monate, und endlich am 8. October 1895 erschien ein sechstes 
Kind (Karl) in dieser Ehe, und zwar das erste, welches frei von lueti- 
schen Erscheinungen befunden wurde und dauernd frei von solchen blieb. 
Gleich darauf wurde nochmals eine energische Monition an den Vater 
gerichtet, sich zu stellen, er. erschien aber trotz alledem nicht. Seit 
Mârz 1896 fehlen uns weitere Daten liber dièse Familie. 



Im Vordergrund des Interesses an dieser Familienhistorie steht 
der Befund einer frischen condylomatôsen Syphilis bei 
einer notorisch hereditâr-syphilitischen, 23 Jahre alten 
Frau, einige Monate nach ihrer Niederkunft mit dem 
zweiten hereditâr-syphilitischen Kinde. 
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Das Erste, was klar und deutlich aus diesem Befunde hervorgeht, 
ist, dass es sich hier um die syphilitische Reinfection eines 
hereditâr-syphilitischen Individuums handelt. Denn eine 
Frau, seibst die Tochter eines syphilitischen Eltempaares und Schwester 
eines hereditâr-luetischen Geschwisterstockes, welche als Kind von zwei 
Monaten mit manifesten Symptomen der hereditâren Frûhsyphilis und 
spàter als Mâdchen von 11 Jahren mit Erscheinungen einer hereditâren 
Spâtlues in unserer Anstalt behandelt worden war, dieselbe Frau trug 
im Alter von 23 Jahren Symptôme einer recenten condylomatôsen 
Syphilis zur Schau. 

Es bedarf, wie ich glaube, keiner besonderen Auseinandersetzung, 
dass die cpndylomatôse Syphilis dieser Frau im Alter von 23 Jahren 
nicht als ein Recidiv ihrer ererbten Lues aufgefasst werden kann. Im 
23. Lebensjahre ist eine solche Recidivirungsform der Erbsyphilis vôllig 
ausgeschlossen und dies um so mehr, wenn man bedenkt, dass dieselbe 
Frau, 12 Jahre vorher, somit als Mâdchen von 11 Jahren, bereits an 
einer gummatôsen Récidive ihrer Erbsyphilis gelitten hatte x ) und zwei 
Mal wâhrend ihrer Kindheit lege artis behandelt worden war. Wenn 
also auch kein indurirter Primâraffect an dieser Frau zu entdecken war, 
welcher die Einbruchspforte der zweiten luetischen Infection hâtte 
markiren kônnen, so konnte es dennoch keinem Zweifel unterliegen, 
dass es sich hier um die syphilitische Reinfection eines hereditâr- 
luetischen Individuums handeln musste. 

Dass in dem vorgefùhrten Fallô die hereditâr-syphilitische Frau 
im 23. Lebensjahre wieder inficirbar war, dass also ihre mit auf die 
Welt gebrachte Syphilisimmunitat zur angegebenen Zeit bereits erloschen 
war, kann uns, wenn wir den Fall genauer artalysiren, nicht Wunder 
Behmen. Vorerst war die ererbte Frûhsyphilis dieser Frau keine 
schwere gewesen, zweitens war die Patientin zwei Mal, und zwar 
wâhrend ihrer Sàuglingsperiode und wâhrend ihrer spâteren Kindheit 
einer energischen mercuriellen Thérapie unterzogen gewesen. Drittens 
aber hatten wir gefunden, dass sich die besagte, spâter reinficirte Frauens- 
person von ihrem sechzehnten Lebensjahre angefangen in blùhendster 
Weise weiter entwickelt hatte und dass nach Heilung ihrer Periostitis 
tibiarum auch nicht das leiseste Zeichen ehemaliger Hereditârsyphilis bei 
derselben mehr zu entdecken war. 

Dies waren auch — ganz abgesehen von der Uneruirbarkeit des 
Gatten — die massgebenden Momente gewesen, welche uns im Jahre 1888, 

*) Bei 63 langer als 3 Jahre in Evidenz gefuhrten hereditâr-luetischen Kindern 
fond ich als das hôchste Alter, in welchem noch eine Récidive in condylomatôser 
Form erfolgte, das sechste Lebensjahr. — Vgl. meine schon citirte Àbhandlung. 

6* 
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als die Frau mit ihrem ersten hereditâr-syphilitischen Kinde in unserem 
Ambulatorium erschien, dazu bestimmt hatten, die Annahme eines Vor- 
liegen3 von Syphilisvererbung in die dritte Génération von der Hand zu 
weisen, so verlockend auch die Dmstânde des Falles fur eine solche 
gewesen sind. Dnd in Wahrheit! Es konnte kein besseres Zeugnis fur 
die Richtigkeit unserer Vermuthung, dass der uns nnbekannte Vater des 
hereditâr-syphilitischen Kindes und nicht die hereditâr-syphilitische 
. Mutter des letzteren die Quelle der Syphilisvererbung in der dritten 
Génération abgegeben hatte, geleistet werden, als durch den Befund einer 
condylomatôsen Syphilis bei der Mutter, 2 Jahre nach der 
Geburt des ersten hereditâr-syphilitischen Kindes. Denn aus dem Um- 
stande, dass die Mutter in ihrer Ehe, gleichviel von wem, mit Syphilis 
angesteckt werden konnte, geht hervor, dass ihre hereditâre Infection 
geheilt und daher nicht mehr vererbungsfàhig gewesen ist. 

Unser Fall von Reinfection einer hereditâr-syphilitischen Mutter 
zweier hereditâr-syphilitischer Kinder gewinnt aber noch ein besonderes 
Interesse durch den Umstand, dass die ersten Symptôme der syphilitischen 
Neuansteckung bei der reinficirten Frau erst ein halbes Jahr nach der 
Geburt ihres zweiten hereditâr-syphilitischen Kindes von uns entdeckt 
wurden, wiewohl wir die Patientin schon seit der Geburt ihres ersten 
hereditâr-syphilitischen Kindes sehr hâufig zu sehen Gelegenheit hatten. 
Als die condylomatôse Erkrankung bei der Frau auftrat, war sie zudem 
bereits 3 Jahre verheiratet gewesen. Wenn die Angaben der Patientin 
zuverlâssig wâren, dass sie vorher keine wie immer gearteten Syphilis- 
manifestationen besessen hatte — von ihrer geheilten Hereditârsyphilis 
abgesehen — dann hatten wir unter Einem an derselben Frau gleich- 
zeitig den Fall der Reinfection eines hereditâr-syphili- 
tischen Inâividuums und einen Ausnahmsfall vom Colles'- 
schen Gesetze zu verzeichnen. 

Die Sachlage wtirde sich dann in der Weise analysiren lassen, dass 
mit dem Actus der syphilitischen Reinfection gleichzeitig ein Fehlschlagen 
der Colles 'schen Immunitât platzgegriffen hat. 

Dièse Môglichkeit lâsst sich sicherlich in unserem Falle nicht 
vollkommen ausschliessen. Denn da die Frau sehr genau wusste, dass 
sie vormah hereditâr-syphilitisch war und hereditâr-syphilitische Kinder 
geboren hatte, und da sie schon jahrelang, nâmlich seit ihrer friihesten 
Kindheit, als Stammgast in unserem Ambulatorium figurirte, hâtte sie 
keine Ursache gehabt, frûhere Syphilissymptome in der ersten Zeit ihrer Ehe 
uns zu verheimlichen. Es konnten also die condylomatôsen Eruptionen, 
welche wir sahen, der Angabe der Frau entsprechend, in Wirklichkeit 
auch die ersten Manifestationen ihrer zweiten Syphilis gewesen sein. 
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Da die hereditâre Syphilis dieser Frau schon lângst geheilt war, 
verhielt sie sich zur Zeit, als sie in das eheliche Verhaltnis zu dem 
Zeuger ihrer Kinder trat, gerade 80 wie jede andere syphilisfreie Frau. 
Wâre nâmlich ihre hereditâre Lues nicht schon vollkommen erloschen 
gewesen, so hâtte sie auch nicht reinficirt werden kônnen. Ihre ehe- 
malige Hereditàrsyphilis war daher bezûglich des môglichen Fehlschlagens 
der Colles'schen Immunitat in ihrer Ehe vôllig belanglos. Die Immu- 
nitat von ihrer ererbten Lues war bereits geschwunden und die durch 
die Graviditat mit ex pâtre luetischen Frûchten erworbene oder zu er- 
werbende konnte versagen: kurz, es wâren dann genau dieselben Ver- 
hâltnisse vorgelegen, wie in dem von Banke publicirten Falle (siehe 
S. 45), bei welchem eine Frau nach der zweiten Graviditat mit ex pâtre 
syphilitischen, sehr leicht afficirten Kindern dennoch mit Syphilis inficirt 
worden ist 1 ). 

Es fallt mir aber gar nicht ein, eine solche Annahme in Wirk- 
lichkeit zu mâche n, denn es lâsst sich nicht der mindeste Beweis dafûr 
erbringen, dass die Frau nicht, ohne es zu wissen, schon viel frûher von 
ihrem Manne angesteckt wurde, so dass die von uns festgestellte con- 
dylomatôse Affection im dritten Jahre ihrer Ehe ebenso gut auch eine 
Recidivform einer schon frûher erworbenen und unbemerkt gebliebenen 
syphilitischen Infection gewesen sein konnte. Wenn es auch bei Frauen 
gewiss sehr hâufig vorkommt, dass condylomatôse Efflorescenzen die 
ersten Manifestationen einer syphilitischen Infection darstellen und so 
den syphilitischen Primâraffect thatsâchlich substituiren kônnen, so muss 
man doch stets daran festhalten, dass es, um das Vorliegen einer 
Ausnahme vom Colles'schen Gesetze statuirenzu kônnen, 
unbedingt nothwendig ist, eine wirkliche Primârsklerose 
bei der Frau nach der Geburt eines oder mehrerer heredi- 
târ-syphilitischer Kinder nachzuweisen. Wo dieser Nachweis 
nicht zu fuhren ist, dort lâsst sich eine Ausnahme vom Colles'schen 
Gesetze auch nicht mit Sicherheit annehmen. 



*) Da die nachmals reinficirte Frau die Tochter einer syphilitischen Mutter 
war und sohin nach dem P r o f e t a'schen Gesetze, welches den Descendenten syphi- 
litischer Mûtter Syphilisimmunitàt vindicirt, gegen Syphilis natte refractâr sein 
inûssen, so ist die syphilitische Reinfection dieser Frau in gewissem Sinne gleich- 
bedeutend mit einem Fehlschlagen der Prof et a'schen Immunitat. Liesse es 
sich nun sicherstellen, dass die Reinfection bei der besagten Frau erst nach ihrer 
ersten QTaviditat mit einer ex pâtre syphilitischen Frncht stattgefunden hat, dann 
lage hier das sicherlich besonders merkwûrdige Ereignis vor, dass ein und derselbe 
Fall gleichzeitig eine Ausnahme von der Profeta'schen und der Colles', 
schen Regel darstellt. 
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Nun wenden wir uns wieder zu dem bei imserer Patientin fest- 
gestellten Befunde der syphilitischen Reinfection eines here- 
ditâr-syphilitischen Individuums. Wir haben in dieser Hinsicht 
noch besonders hervorzuheben, dass unser Fall der erste absolut sicher 
erwiesene, vollkommen einwandfreie dieser Art ist und wollen dies so- 
fort klarstellen. 

Bei den von Eduard L a n g *) und Tavernier 8 ) mitgetheilten 
Fâllen von Reinfection hereditâr-syphilitischer Individuen war nâmlich 
die congénitale Frùhsyphilis der betreffenden Kranken nicht beobachtet 
und daher nicht als solche mit apodiktischer Gewissheit constatirt worden. 
Das Raisonnement der genannten Autoren, dass es sich in den betref- 
fenden Fâllen dennoch um reinficirte hereditâr-syphilitische Individuen 
handelte, stûtzte sich stets nur auf den Umstand, dass bei jugendlichen 
Individuen, welche mit vermeintlichen Kennzeichen ehemaliger hereditârer 
Lues, also beispielsweise mit eingesunkener Nase, mit Narben und Per- 
forationen im Pharynx, Defecten am Septum nasi u. dgl. m. behaftet 
waren, Manifestationen einer frischen Syphilisinfection gefunden wurden. 
Der Beweis aber, dass bei diesen reinficirten Individuen vormals wirklich 
eine hereditâre Syphilis vorgelegen war, ist ftir keinen dieser Fàlle 
eTbracht worden, weil weder die congénitale Frùhsyphilis der betref- 
fenden Individuen, noch auch das Wann und Wie der acquirirten Sy- 
philis in der Ascendenz mit apodiktischer Gewissheit festgestellt werden 
konnte. Somit konnte in diesen Fâllen die erste Syphilis der betref- 
fenden Individuen auch eine im Eindesalter acquirirte gewôhnliche 
Contactsyphilis gewesen sein. Mit Sicherheit lâsst sich dies fur keinen der 
mitgetheilten Fàlle beider dieser Autoren ausschliessen. 

Wie leicht jedoch gerade rûcksichtlich der Feststellung einer infan- 
tilen hereditâren Tardivsyphilis Verwechslungen mit den Resi- 
duen einer frûhzeitig acquirirten gewôhnlichen Contactsyphilis unter- 
laufen kônnen, das zeigt doch klar und deutlich der im sechsten Ab- 
schnitte dieser Studie erwâhnte Fall meiner Beobachtung, durch welchen 
zum Ausdruck gebracht wurde, dass ein 13jâhriges Kind, welches eine 
gummatôse Rachen- und Nasensyphilis und sogar Hutchinson'sche 
Zâhne erkennen liess, dennoch nicht hereditâr, sondern per contactum 
syphilitisch inficirt war. 



*) £. Lan g: Vorlesungen ûber Pathologie and Thérapie der Syphilis. II. AufL 
Wiesbaden 1896, pag. 103—105. 

*) Tavernier: Considérations à propos de trois cas de syph. acquise chez 
des sujets porteurs des stigmates de la syph. hered. Rev. de derm. et 6yph. 1887, 
VIII, p. 513. 
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Mit viel grôsserer Wahrscheinlichkeit, wenn auch nicht mit voll- 
kommener Gewissheit, lâsst sich das Yorliegen einer syphilitischen 
Reinfection an einem hereditâr-luetischen Individuum fîir einen von R. 
W. Taylor kurz angedeuteten Fall annehmen. 1 ) Hier handelt es sich 
um eine Frau, welche, 25 Jahre ait, wegen Plaques muqueuses und 
recenter Roseola von Taylor behandelt wurde, nachdem dieselbe an- 
geblich schon als Kind, bald nach der Geburt, herediâr-syphilitische 
Erscheinungen geboten batte. Leider ist der Fall meines Wissens nicht 
ausfûhrlich publicirt, sondern nur cursorisch ohne nâhere Daten 
demonstrirt worden, so dass es nicht klar ist, welcher Art die frûh- 
syphilitischen Symptôme der Erbsyphilis dièses Individuums gewesen 
sind, des Ferneren ob und von welchem Arzte dieselben festgestellt 
werden konnten. 

An dieser Stelle verdient eine Série von vier Beobachtungen kurz 
feesprochen zu werden, welche E. v. Dur in g ûber den Befund recenter 
acquirirter Syphilis bei Descendenten syphilitischer 
El te m (Ausnahmen vom Profeta'scheft Gèsetz) jûngst verôffentlicht 
hat. *) v. Dur in g fand gelegentlich einer Inspectionsreise in der klein- 
asiatischen Hafenstadt Djiddeh vier Sprôsslinge syphilitischer Eltern 
(3, 15, 20 und 13 Jahre ait) mit Manifestationen einer recenten Contact- 
syphilis behaftet. Zwei dieser Kinder (Fall II und III) besassen nebst- 
bei auch Symptôme, welche v. Dû ring der Einwirkung der elterlichen 
Syphilis zur Last legt (natiformen Schâdel, greisenhaftes Aussehen, 
schlecht entwickelte Zâhne, Glossitis interstitialis, Leukoplakie), die 
beiden anderen Fâlle (Fall I und IV) waren frei von solchen Zeichen. 
Die Eltern dieser Kinder trugen unverkennbare Zeichen ehemaliger Lues 
zur Schau. Wenn die in Fall II und III festgestellten Stigmata den 
sicheren Rûckschluss auf ehemalige Hereditârsyphilis der Trftger ge- 
statten wttrden, dann lâgen hier gleichfalls zwei Reinfectionsfalle hère* 
ditâr-syphilitischer Individuen vor. Auf den ersten Blick erscheinen 
dièse Angaben allerdings sehr verlockend fur die Statuirung einer syphi- 
litischen Reinfection bei hereditftr-luetischen Individuen, Absolut be- 
weisend sind aber auch die Mittheilungen ûber dièse Kinder weder fur 
das Vorliegen von Ausnahmen vom Profeta'schen Gesetz noch fur 
den Thatbestand einer syphilitischen Reinfection an hereditâr-luetischen 
Individuen, weil der Beweis nicht zu liefern ist, dass die gemeldeten 
Stigmata wirklich auf hereditârer Lues beruhen und dass die Eltern 



*) Taylor R. W.: Démonstration eines Falles in der American Dermatological 
Association. New- York. Med. Jonrn. September 1890. 

*) v. Dû ring: Weitere Beitrâge zur hereditâren Syphilis. Deutsche Med. 
Wochenschr. 1897, Nr. 13. 
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dieser Kinder schon vor der Z eu g un g derselben syphilitisch waren. 
Da nâmlich der Antor seine Falle nur kursorisch einmal gesehen 
hat, die Ascendenz der Kinder in keiner Weise vorher ârztlich be- 
obachtet worden war, und v. Dur in g selbst mittheilt, dass es sich in 
der von ihm inspicirten Ortschaft um das endemische, seuchenhafte 
Auftreten der Syphilis in einem bis vor sechzig Jahren noch vôllig lues- 
frei gewesenen Stadtchen handelt, so ist auch die Deutung durchaus 
ztdâssig, dass die Ëltern erst nachder Zeugung der betreffenden 
Kinder von Syphilis befallen wurden. 

Der erste Fall der v. Dûring'schen Ausnahmsfalle von Pro- 
feta'schen Gesetz ist sofort zu streichen. In diesem Falle grûndet der 
Autor seine Diagnose „Ausnahme von der Profeta'schen Regel" darauf, 
dass bei einem Kinde syphilitischer Eltern im Alter von .3 Jahren frische 
Condylome gesehen worden. Eine solche Annahme ist aber unzulâssig. 
Wir haben in unserer Schrift „Die Schicksale der congenital-syphilitischen 
Kinder" lângst schon mitgetheilt, dass wir Recidiven der Hereditâr- 
syphilis in Form von condylomatosen Hauteruptionen noch im fûnften, 
solche in Form von condylomatosen Schleimhautaffectionen noch im 
sechsten Lebensjahre gesehen haben. Es konnte sich somit in diesem 
Falle um eine ganz gewôhnliche Récidive hereditârer Syphilis im vierten 
Lebensjahre gehandelt haben. 

Meiner Ansicht nach muss man ûberhaupt sehr vorsichtig mit der 
Stellung der Diagnose ^Syphilis hereditaria tarda" sein, wenn man nichts 
Sicheres ûber die Eltern und die erste Kindheit des betreffenden Indi- 
viduums weiss. Die Stellung der Diagnose einer ehemaligen 
hereditâren Lues auf Grund gewisser Stigmata, insonder- 
heit der Hutchinson'schen Trias (Déformation der vorderen oberen 
Schneidezâhne, Keratitis interstitialis, Taubheit) halte ich fur un- 
zulâssig. 

Aile dièse Stigmata, so auch eingesunkene Nase mit Zerstôrung 
des Septum, Lùckenbildung am harten und Narbenbildung am weichen 
Gaumen, Hyperostosen und chronische Synovitiden kônnen ebenso gut 
durch friihzeitig erworbene, wie durch ererbte Syphilis zustande ge- 
kommen sein. Ich weiss nur ein Symptom, welches fur hereditare-Lues 
absolut charakteristisch ist. Dies ist gegeben durch das Vorliegen nar- 
biger, derber Lippensàume mit radienfôrmig von den- 
selben nach dem Lippenroth und der cutanen Umgebung 
hin ausgehenden Narbenlinien. *) 



*) Ich habe bereits in meiner mehrfach citirten Schrift ,Ueber die Schicksale 
der congenital-syphilitischen Kinder 8 auf die Bedeutung dièses Symptômes hingewiesen. 
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Dièses Symptom ist meiner Ansicht und Erfahrung nàch das ein- 
zige absolut charakteristische fur hereditâre Syphilis, 
und zwar aus einem sehr einleuchtenden Grande. Es stellt nâmlich das 
Endresultat eines Processes dar, welcher ausschliesslich n u r der heredi- 
târen Frûhsyphilis angehôrt, und dieser Process ist die diffuse rha- 
gadiforme Infiltration der Lippensàume der Sâugling'e, von 
welcher schon im vierten Capitel die Rede war. Wo daher dièse nar- 
bige Beschaffenheit der Lippensàume im spâteren Leben gefunden wird, 
dort beweist sie, dass das betreffende Individuum in seiner friihesten 
Lebensperiode an manifester Hereditârsyphilis gelitten haben muss. 
Die acquirirte Syphilis ruft niemals dièse eigenartige Lippenaffection bei 
den Sâuglingen hervor und irgend eine nicht syphilitische Dermatose 
der Lippenregion, welche zu einer àhnlichen, narbigen Verbildung der 
Lippensàume fùhren kônnte, ist mir nicht bekannt. 

Findet sich daher nebst anderen untrûglichen Zeichen ehemaliger 
Syphilis noch die besagte Verbildung der Mundlippenregion, dann und 
nur dann steht uns — dies ist meine Ansicht — das Recht zu, das 
betreffende Individuum als hereditâr-syphilitisch zu betrachten, auch 
wenn wir nichts ûber die Ascendenz desselben und seinen Gesundheits- 
zustand in der Sâuglingsperiode wissen. 

Ich habe es fiir nothwendig erachtet, dièse Einschaltung an dieser 
Stelle vorzunehmen, um meinen Standpunkt beziiglich der Werthigkeit 
der sogenannten Stigmata der Hereditârsyphilis klar und deutlich zu 
kennzeichnen. Dieser Standpunkt ist nicht allein von principieller Wich- 
tigkeit rûcksichtlich der Anerkennung der bisher als Reinfectionen here- 
ditâr-syphilitischer Individuen mitgetheilten Fâlle, sondern auch in Be- 
zug auf die Echtheit der als Yererbung der Syphilis in die dritte Gé- 
nération bisher beschriebenen Vorkommnisse, wovon noch spâter die 
Rede sein wird. 

Denn es ist ganz merkwûrdig, dass unter diesen Fâllen sich kein 
einziger befindet, bei dem das Vorhandensein solcher Narbenbildungen 
von den betreffenden Autoren hervorgehoben worden wâre. Auf der 
einen Seite ist es wohl richtig, dass nicht aile Fâlle von hereditârer 
Spâtlues das Narbensymptom an der Mundlippenregion besitzen, denn 



In neuerer Zeit wurde auch von Silex (Pathognomonische Kennzeichen der con- 
genitalen Lues. Allg. Med. Central-Ztg. 1896) und Krisowski (Ueber ein bisher 
wenig beobachtetes Symptom der heredit&ren Lues. Berl. klin. Wochenschr. 1895) 
der Werth desselben nachdrûcklichst hervorgehoben. Eine aasfûhrlichere Beschrei- 
bang des Narbensymptomes folgt spâter und zwar im zweiten Hauptabschnitte 
dieser Studien. 
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die diffuse frùhsyphilitische Lippenerkrankung findet sich beiweitem nicht 
in allen Fâllen von hereditârer Sâuglingssyphilis. Auch kann das Narben- 
symptom trotz ehemals vorhanden gewesener diffuser Cheilitis ausbleiben, 
wenn das betreffende Kind in seiner Sanglingsperiode rechtzeitig anti- 
lnetisch behandelt worden ist. Anf der anderen Seite muse aber daran 
festgehalten werden, dass es kein anderes eindeutiges Symptom einer 
ehemaligen Hereditftrsyphilis gibt, als das Narbensymptom, nnd dass 
man daher, wenn man die congénitale Frûhsyphilis des betreffenden In- 
dividuums nnd die Syphilis in der Ascendenz desselben nicht kennt, 
ohne dièses Symptom niemals zur Diagnose einer hereditâren Spat- 
lues berechtigt ist. 

Dass es fur das Wesen einer syphilitischen Reinfection vollkommen 
irrelevant ist, ob sich die zweite Syphilis des Individunms an einem 
ehemals hereditâr oder per contactnm inficirten Individuum abspielt, ist 
von vornherein klar. Die Reinfection beweist eben nur, dass die Im- 
munitat gegen Neuinfection bei dem nenangesteckten Menschen bereits 
erloschen war. Ein solches Erlôschen der Immunitât muss logischer- 
weise bei hereditârer Syphilis ebenso stattfinden kônnen, wie bei acqui- 
rirter Lues, zumal wenn eine wiederholte energische Mercurialtherapie 
bei dem hereditâr-luetischen Individuum vorher platzgegriffen hatte. Es 
hat daher die Thatsache der syphilitischen Neuansteckung eines ehe- 
mals congenital-luetischen Individuums nichts Befremdlicheres an sich, 
als das Yorkommen eines solchen Ereignisses bei acquirirter Syphilis, 
was doch nunmehr schon an die 100 Mal beobachtet worden ist. 



Ich benûtze die Gelegenheit, welche die Beobachtung einer syphi- 
litischen Erkrankung in drei Generationen eines und desselben Stammes 
bietet, um die Frage der Yererbung der Syphilis in die dritte 
Génération 1 ) in aller Eûrze zu streifen. Dièse Frage hat gerade 
wieder in der allerneuesten Zeit ein actuelles Interesse gewonnen, weil 
v. Dur in g in der vorhin angefûhrten Schrift auch ûber fûnf ver- 



*) Es findet sich hâufig die Bezeichnung „ Vererbnng der Syphilis in die zweite 
Génération" fur jene Vorkommnisse angewendet, bei welchen an eine erbliche Ueber- 
tragnng der Lues von den Grosseltern anf die Enkel gedacht wird. Dièse Ter* 
minologie ist fehlerhaft Wenn anders ein solcher Yererbnngsmodns fur die Syphilis 
ûberbaupt bosteht, dann kann man denselben nnr als Vererbnng in die dritte Gé- 
nération bezeichnen. Vererbnng in die zweite Génération ist die gewôhnliche Ent- 
stehungsart der hereditâren Syphilis zu nennen, welche dnrch Erbgang von den 
Eltern anf die Kinder znstande kommt. 
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meintliche Fâlle von Vererbung der Syphilis in die dritte 
Génération berichtet hat, welche er in der nâmlichen kleinasiatischen 
Ortschaft hatte ausfindig machen kônnen. Aber auch hier bin ich za 
meinem grossen Bedauern nicht in der Lage, auch nur einen einzigen 
dieser Fâlle als das anznerkennen, was y. Dur in g ihnen zumnthet. 
v. Dur in g ist in den Fehler verfallen, altère syphilitische Kinder oder 
erwachsene Menschen mit Residuen von Tertiârsyphilis schlankweg als 
hereditâr-syphilitische Individuen anznsprechen, obgleich in seinen Fâllen 
durch nichts auch nur im Entferntesten bewiesen werden konnte, ob 
dièse Residuen ehemaliger Syphilis nicht die Folge einer in friihester 
Jugend erworbenen Contactsyphilis waren. 

Die Môglichkeit, dass im zweiten oder dritten Gliede der betref- 
fenden Familienstamme die Endeffecte einer acquirirten Lues vorliegen, 
ist bei keiner einzigen der von Dur in g aufgefùhrten Familien von der 
Hand zu weisen, und dies um so weniger, als, wie aus der klaren Schil- 
derung des Autors zu entnehmen ist, seine Dntersuchungen in einer erst 
seit wenigen Decennien von Syphilis durchseuchten Ortschaft angestellt 
worden sind. Es konnte also in der zweiten Génération immer ein per 
contactum inficirter Zeuger oder eine mit acquirirter Syphilis behaftete 
Frau hinzugetreten sein, von welchen aus die Vererbung ins dritte Glied, 
wie in unserem Falle, hergeleitet werden konnte. Zudem ist aber auch 
kein einziger Fall aus den dritten Generationen als einwandfreier Fall 
von Hereditârsyphilis anzuerkennen. Denn die Diagnose der hereditaren 
Syphilis wurde, sowohl was die Individuen des zweiten wie die des 
dritten Gliedes anbetrifft, stets nur auf Grund gewisser Stigmata gestellt, 
nicht ein einziges Mal gelangte im dritten Gliede die hereditare Frûh- 
syphilis zur Kenntnis. Nicht ein einziges Mal finde ich des Weiteren 
die Angabe, dass irgend ein der zweiten oder dritten Génération an- 
gehôriges Individuum, bei welchem hereditare Syphilis angenommen 
wurde, mit den charakteristischen narbigen Lippensâumen und strahlen- 
fôrmigen Mundnarben behaftet war, von welchen wir vorhin gesprochen 
haben 1 ). Es lâsst sich daher fur keine einzige der angegebenen Fami- 
lien der Beweis fur das Vorliegen syphilitischer Vererbung in die dritte 
Génération erbringen, vielmehr erweckt die Schilderung der dortigen 



x ) Ganz abgesehen von allen anderen Einwânden, welche v. Dur in g gegen- 
ftber vorzabringen sind, muss ich auch eine kleine Unrichtigkeit corrigiren, welche 
in der Arbeit des genannten Autors unterlaufen ist. Er spricht von Hutchinson'- 
schen Zâhnen bei einem 4-jahrigen Kinde nnd beweist durch dièse dessen hereditare 
Syphilis. Die Hutchinson'sche Zahnanomalie ist aber bei einem 4-jâhrigen Kinde 
bedeutungslos, denn sie betrifft blos die bleibenden vorderen oberen Schneide- 
zahne. Ein 4-j&hriges Kind hat aber noch keine bleibenden Zahne. 
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Verhâltnisse ganz den Eindruck, als ob hier promiscue hereditare und 
acquirirte Syphilismanifestationen in den anfeinanderfolgenden Gênera- 
tionen sich durchkreuzen wûrden. Es geht also ans den Mittheilungen 
v. Dûring's nichts Anderes hervor, als dass er in einer Stadt, in welcher 
seit mehreren Decennien endemische Syphilis herrschte, Syphilis in drei 
anfeinanderfolgenden Generationen feststellen konnte. Mehr aber nicht ! 
Das Yorliegen von Erbsyphilis in zwei anfeinanderfolgenden Gene- 
rationen ist aber in den Dûring'schen Fâllen in keiner Weise sicher- 
gestellt. 

Das Vorkommen einer Vererbung der Syphilis in die dritte Géné- 
ration wird ûberhaupt erst dann eine beglanbigte Thatsache sein, wenn 
einmal bei einem Falle folgende Postulate erfullt sein werden: 

1. In der zweiten Génération muss hereditare Syphilis eines oder 
beider Zeuger ohne Zweifel feststehen. Dièse steht aber nnr dann fest, 
wenn die hereditare Friihsyphilis des betreffenden zeugenden Theiles 
wirklich gesehen wurde oder wenn in spâterer Lebenszeit nebst anderen 
unzweifelhaften Symptomen ehemaliger Syphilis die erwâhnte Beschaffen- 
heit der Mundlippen angetroffen wird. Ist die hereditare Natnr der 
Syphilissymptome in der zweiten Génération festgestellt, dann entfallt 
die Nothwendigkeit, ûber die Lues der ersten Génération (Grosseltern) 
Daten beizubringen. Will man Daten ûber die erste Génération ver- 
werthen, dann miissen dièse ergeben, dass hierselbst schon vor der 
Zeugung des als hereditâr-syphilitisch betrachteten Descendenten Syphilis 
vorgelegen war. 

2. Es muss vollkomraen ausgeschlossen sein, dass einer der zeu- 
genden Theile der zweiten Génération an latenter oder manifester acqui- 
rirter Syphilis leidet oder gelitten hat. Denn, selbst wenn bei einem 
der zeugenden Theile der zweiten Génération, nehmen wir an bei der 
Frau, und bei der dritten Génération sicher hereditare Lues vorliegt, 
von dem anderen Theile der zweiten Génération (Gatte) aber nicht be- 
wiesen werden kann, dass er nicht luesfrei ist und war, so kann die 
Lues in der dritten Génération dennoch eine auf direkt gerjninative 
Weise von einem per contactum inficirten Gatten her ûbertragene Here- 
ditarsyphilis sein (wie unser Fall von scheinbarer Vererbung der Syphilis 
in die dritte Génération klar beweist). 

3. Die hereditare Natur der Syphilis in der dritten Génération muss 
uber jeden Zweifel erhaben sein. Hier sind selbstverstandlich die nâm- 
lichen Gesichtspunkte massgebend, welche in Punkt 1 bezùglich der 
Feststellung der Diagnose ^hereditare Syphilis" angefûhrt worden sind. 

Wenn man nun diesen strengen Massstab, welcher unserer Ansicht 
nach einzig und allein den Forderungen einer exacten wissenschaftlichen 
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Methodik entspricht, an die bisher nnter dem Titel „Vererbnng der Sy- 
philis in die dritte Génération" verôffentlichten Fâlle anlegt, so wird 
man finden, dassbislang nichteineinziger beweiskrâftiger 
Fall dieser Art vorliegt. Ich wenigstens konnte nnter dendrei- 
nndzwanzig nnter dieser Bezeichnnng publicirten Fâllen x ), welche ich 
in der Literatnr ansfindig machen konnte, keinen einzigen erkennen, 
welcher allen Postulaten in einwandfreier Weise entsprochen hâtte. 

Am nâchsten der Gewissheit kommt wohl der von Câsar Boeck 
beschriebene Fall. Allein auch hier fehlt ein Glied in der Beweiskette. 
Denn in Boeck's Fall konnte der Nachweis nicht erbracht werden, 
dass die Syphilis des Sprôsslings der dritten Génération wirklich here- 
ditârer and nicht acquirirter Art war. *) Und so komme ich zn dem 
Schiusse, dass bisher das Vorkommen einer Vererbung der Syphilis in 
die dritte Génération noch nicht erwiesen ist. Ueber die theoretische 
Môglichkeit eines solchen Ereignisses definitiv zu entscheiden, dazn 
fiihle ich mich nicht bernfen. 



*) Die Autoren dieser Fille sind chronologisch geordnet: Davasse (Thèse de 
Paris 1865), J. Hutchinson (Syphilis, London 1890, doch bereits 1876 besonders 
publicirt), Àtkinson (New-York Àrch. of. Derm. 1877), Laschkewitsch (Viertel- 
jahrschr. t D. u. S. 1878), Rabl (Wien 1887), Dézanneau (Ann. de Derm. et 
Syph. 1888), A m on (Internat, klin. Enndsch. 1889), Boeck G. (Ann. de Derm. et 
Syph. 1889), King E. (Jonrn. of cntan. and genito-urinary diseases, New- York 1889), 
Etienne (Annal, d. Derm. et Syph. 1894), Jacqnet (Ann. d. Derm. et Syph. 1895), 
Galezowski (Ann. de Derm. et Syph. 1895), Klein S. (bei I. Nenmann, Syphilis, 
Wien 1896) und v. Dur in g (1. c. 1897). 

*) Wàhrend des Drnckes dieser meiner Stndie ist eine sehr lesenswerthe Arbeit 
ûber das Thema , Vererbung der Syphilis in die dritte Génération 41 von George Ogilvie 
in London erschienen. (The British Journal of Dermatology, October-November 1897.) 
Ogilyie hat sâmmtliche bisher yerôffentlichte Mittheilungen ûber diesen Gegenstand 
genau analysirt und ist, so wie ich, zu der Ueberzeugung gekommen, dass bisher 
kein einwandfreier Fall dieser Art gemeldet worden ist. Wer sich fur dièses Thema 
interessirt, versâume es nicht, die hochinteressante Arbeit O.'s einem Studium zu 
unterziehen. 
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Neuntes Capitel. 
flygienische Betrachtungen. 

Nothwendigkeit einer Berûcksichtignng der Ausnahmsf&lle vom Colles'schen 
Gesetz bezûglich der Ernâhrungsfrage. — Mehrgeschw&ngerte dôrfen selbst stillen, 
Erstentbundene nicht. — Verhàltnisse in der Familienpraxis. — Erfolge der kftnst- 
lichen Ernàhrnng bei heredit&r-syphilitischen Kindern der Privatpraxis. — Yorgehen 
bel syphilitischen Frnhgeburten. — Verhalten bei gesund geborenen nnd erst nach 
der Geburt manifest syphilitisch gewordenen Frûchten. — Das Nasensecret des 
syphilitischen Kindes als Infection st rager fôr die Brnstwarze der Mntter. — Ammen- 
frage. — Verhàltnisse in der poliklinischen nnd Armenpraxis. — Die gesunde Mntter 
soll wàhrend der Lactation nicht mercnrialisirt werden. — Ernahrnngsprincipien bei 
syphilitischer Mntter nnd gesnndem Kind. 

Ich kann dièse Abhandlung nicht schliessen, ohne wenigstens mit 
einigen Sâtzen die praktische Seite berûhrt zu haben, welche sich 
unseren Darlegungen tiber die Colle s'sche Immunitat abgewinnen lâsst. 
Vor Allem aber ist es nicht gut môglich, an dieser Stelle die Bemerkung 
zu unterdrûcken, dass die Ausnahmsfàlle vom Colles'schen Gesetz, 
welche in den letzten zehn Jahren publicirt worden sind, in den 
modernen Lehrbûchern der Syphilis und Einderheilkunde so gut wie 
unverwerthet blieben. Selbst die allerneuesten Werke ûber Syphilis und 
auch 8àmmtliche Lehrbûcher der Einderheilkunde neuesten Datums 
enthalten Angaben ûber diesen Punkt, welche der Wirklichkeit durch- 
aus nicht enisprechen. Es wird in der Regel von einigen wenigen, etwa 
ein halbes Dutzend an Zahl betragenden Fàllen solcher Ausnahmen 
gesprochen, wâhrend ich doch schon die ganz anstandige Somme von 
20 solchen Exceptionsfallen habe ausfindig machen kônnen, von welchen 
nur drei dem Jahre 1897 angehôren. x ) Auch in Heubner's neuester 



*) g il vie (The exceptions to Colles' law. Medico-chimrg. transactions Vol. 79, 
London 1896) meldet gleichfalls, von 20 Ansnahmsfallen Kenntnis zn haben; 
Finger berichtete anf der Natnrforscherversammlnng zn Braunschweig ? dass er 
21 Falle von Fehlschlagen der Colles'schen Immunitat in der Literatnr verzeichnet 
gefunden habe (exclusive eines in Brannschweig erst bekannt gewordenen Falles 
von Sternthal). 
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monographischer Bearbeitung der Erbsyphilis in Gerhardt's Hand- 
buch der Kinderkrankheiten (Tiibingen 1896) ist mir die nttmliche Lûcke 
aufgefallen. Nur so ist es zu erklâren, dass, abgesehen von g il vie 
und Finger, aile Autoren, welche die Hygiène des syphilitischen Kindes 
bearbeitet haben, in der Ernâhrungsfrage der hereditar-luetischen Kinder 
ein und denselben Standpunkt einnehmen, welcher die Ausnahmsfâlle 
vom Colles'schen Gesetz einfach ubergeht und sohin die Lehre enthâlt, 
ein a pâtre luetisches Eind kônne ohne Sorge von der eigenen sypbilis- 
freien Mutter genâhrt werden. Ein solcher Standpunkt ist aber meiner 
Anschauung nach nicht mehr gerechtfertigt von dem Momente ange- 
fangen, da man in Erfahrung gebracht hat, dass ein Yersagen der 
Colles'schen Immunitat sich docb viel hâufiger ereignet, als man geglaubt 
hat. Der Léser dieser Abhandlung wjrd demgemàss in den nachfolgenden 
Blâttern einen Standpunkt vertreten finden, welcher sehr wesentlich von 
jenem abweicht, der in den bislang tradirten Lehren zum Ausdruck 
gekommen ist. 

Wenn es bisher als Regel galt, man kônne ex pâtre hereditâr- 
luetische Kinder ohne Sorge von der eigenen, nicht syphilitisch inficirten 
Mutter sâugen lassen, so muss dièse Regel angesichts der nicht mehr 
ganz geringen Zahl von in der Literatur verzeichneten Fâllen eines 
Fehlschlagens dieser Immunitat und der von uns dargelegten Ursachen 
dièses Fehlschlagens von nun an doch etwas eingeschrânkt werden. Da 
wir gesehen haben, dass die Colles'sche Immunitat keine absolute ist 
und zum Theile wenigstens die Umstânde kennen gelernt haben, unter 
welchen sie versagen kann, so mûssen wir unsere hygienischen Mass- 
nahmen den von der Natur vorgezeichneten Yerhâltnissen accommodiren. 
Ich môchte diesbezûglich folgende Grundregeln aufstellen: 
1. Eine syphilisfreie Frau, welche bereits eine oder mehrere 
syphilitische Friichte zur Welt gebracht hat, kann, wenn sie spaterhin 
wieder ein lebendes syphilitisches Kind gebârt, dasselbe immerhin stillen. 
Denn eine solche Frau hat wâhrend der wiederholten Graviditât von ex 
pâtre syphilitischen Frûchten mit nahezu absoluter Gewissheit eine zur 
Erwerbung einer langer dauernden Unempfânglichkeit ausreichende 
Menge von Immunstoffen in sich aufgenommen und wird daher so gut 
wie niemal8 von dem Kinde, welches sie sâugt, angesteckt werden, selbst 
wenn das Kind inficirende Affectionen an seiner Mundoffnung besitzen 
colite. Die wenigen, an den Fingern einer Hand abzâhlbaren An- 
steckungsfâlle, welche sich bei Mûttern nach wiederholter Schwanger- 
schaft mit syphilitischen Frûchten ereignet haben, beweisen, dass unter 
den hier vorliegenden Verhàltnissen die Gefahr fur die Mutter eine 
minimale ist, und zwar eine so minimale, dass um der paar Fâlle willen, 
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welcbe die Literatur in dieser Hinsicht zu verzeichnen hat, die grossen 
Vortheile, welche das Eind dnrch die mûtterliche Brusternâhrung geniessen 
kann, nicht vernachlâssigt werden sollen. Doch wird es nothwendig 
sein, atich dann mit der — wenn auch entfernten — Môglichkeit einer 
Infection der Mutter immer nocb zu rechnen. Daher erwâchst fur den 
Arzt die Pflicht, die Infectionsgelegenheiten fur solche Mutter, selbst 
wenn sie vorher schon wiederholt mit syphilitischen Eindern schwanger 
waren, trotzdem nocb auf das denkbar niedrigste Mass zu reduciren. 

Zu diesem Behufe wâre erstens durcb prophylaktische Massnabmen 
dahin zu wirken, dass ein Wundwerden der Brustwarzen bei der Mutter 
unter allen Dmstanden verhûtet wird, und zweitens zu veranlassen, dass 
éventuelle Rbagaden an den Mundôffnungen der Sâuglinge durch 
geeignete Thérapie môglichst rasch schadlos fur die sâugende Mutter 
werden, id est zur Heilung gelangen. 

Energische Allgemeinbehandlung des Eindes (Hydrargyrum jodat, 
flav. 0-02 — 0*03 pro die innerlich oder Inunctionscur mit Ung. ciner. 0'50 
pro dosi, in Verbindung mit Sublimatbàdern 005 pro balneo) und locale 
Application von Jod- oder Sublimatcollodium in Form von Eintupfung 
der Bbagaden vor dem jedesmaligen Anlegen des Eindes halte ich dies- 
bezûglich fur die empfehlenswerthesten Massnahmen zur Verhûtung einer 
Infection der Mutter. 

2. Ganz anders liegen aber die Yerhâltnisse, wenn wir es mit einer 
syphilisfreien Frau zu thun bekommen, deren erste Leibesfrucht mit 
manifester, vom Vater her stammender Syphilis zur Welt gekommen ist. 
Wir werden, eingedenk der Thatsache, dass Dreiviertel aller Ausnahmen 
vom Colles'schen Gesetz sich an Erstgeschwângerten ereignet haben, 
solch' einer Mutter nicht ohneweiters das Selbststillen ihres 
Eindes gestatten dûrfen. Wenn ich als Familienarzt in einem 
solchen Falle zu entscheiden hâtte, so wûrde ich es von nun an stets 
untersagen. Denn die Verantwortung, welche der Arzt durch das 
Stillenlassen der Mutter in diesem Falle auf sich ladet, ist viel zu gross, 
als dass ein solches Yorgehen gerechtfertigt wâre. Welche peinliche 
Situation ftir den Arzt, der die Mutter zum Selbststillen direct angeeifert 
hat, wenn dièse von ihrem Einde an der Brustwarze angesteckt wird! 
So etwas kann aber, wie wir gesehen haben, bei einer Primipara viel 
leichter passiren, als bei einer Mehrgebarenden! 

Erst in allerjûngster Zeit musste ein Collège in Algier, Dr. Merz, 1 ) 
die Selbstanklage gegen sich erheben, eine gesunde erstentbundene Frau, 



x ) Merz M.: Exception à la loi de Baumes, dite loi de Colles. Cit. bei 
Ogilvie. London med.-chir. Transactions. Vol. 79, 1897. 
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bei welcber er aïs Hausarzt fungirte, dei* Ansteckung durch ihr hereditar- 
syphilitisches Kind preisgegeben zu haben, indem er — in Unkenntnis 
der Ausnahmsfâlle — dem Colles'scben Gesetze allzu sehr vertraute 
und das Kind von der Mutter mit Vorbedacht sâugen liess. Und erst 
wieder auf der Naturforscherversammlung in Braunschweig erfuhren 
wir durch den einfûhrenden Pràses der dermatologischen Section, den 
Braunschweiger Dermatologen Sternthal 1 ), dass auch er im letztver- 
flos8enen Jahre einen Fall von Fehlschlagen der Colles'schen Immunitât 
beobachten konnte, bei welchem die Mutter durch das Sâugen des sy- 
philitischen Rindes an einer Brustwarze inficirt wurde. Auch hier 
handelte es sich wieder um eine Erstentbundene. Da nun einmal 
die Thatsachen so liegen, so mûssen wir mit ihnen von nun an auch 
rechnen. Eine Erklârung fur das auffallende Verhalten erstgeschwângerter 
Frauen, welche von syphilitischem Sperma concipirt haben, haben wir 
schon im vierten Capitel dieser Abhandlung zu geben versucht; sie 
ist, wie ich glaube, sehr einleuchtend. 

Ich muss nun ganz offen eingestehen, dass ich bislang in meiner 
poliklinischen Thâtigkeit stets die Maxime befolgt habe, die luetischen 
Kinder, auch wenn die Mtitter syphilisfrei waren, ruhig an der Mutterbrust 
zu belassen, wenn sie einmal von ihren Mùttern angelegt worden waren. 
Dnd so wurde es auch von allen an unserer Anstalt ordinirenden Aerzten 
stets gehalten. Trotzdem ist, so lange unsere Daten ûber syphilitische 
Kinder zurûckreichen — es sind dies 30 Jahre — noch kein einziger 
Fall von Infection der Mutter durch ihr Kind gesehen worden. Allerdings 
sind es nur 72 syphilisfrei gebliebene Mutter spermatisch-syphilitischer 
Kinder, welche einer langer dauernden Evidenzfiihrung unterzogen 
werden konnten, so dass wir denn doch nicht wissen, ob nicht eine 
oder die andere der vielen nicht weiter controlirten Mutter paternâr 
inficirter Frûchte dennoch nachtrâglich noch von ihren Kindern oder 
anderweitig syphilitisch angesteckt worden ist. Wie dem auch sein mag, 
eine Nutzanwendung muss aus dem eigenartigen Verhalten erstentbun- 
dener Mutter spermatisch-syphilitischer Friichte auch fur die poli- 
klinische Thâtigkeit von nun an gezogen werden. 

Ich muss nun, bevor ich weiter in meinen Auseinandersetzungen 
fortfahre, gleich betonen, dass ich hinsichtlich der Ernâhrungsfrage 
der ex pâtre syphilitischen Frûchte das poliklinische und das Material 
der Privatpraxis mit zweierlei Mass messe. Es mag dies auf den ersten 



*) Sternthal A.: Mittheilungen ûber extragenitale syphilitische Infectionen. 
Festschrift zur 69. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Braun- 
schweig. 1897, Seite 284. 

Hochsinger, Stndien liber die hereditftre Syphilis. I. Theil. 7 
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Blick inhuman erscheinen, bei nâherer Betrachtung meiner Grtinde wird 
mir aber vielleicht auch der eingefleischteste Socialist noch Recht geben. 

Immer von der Voraussetzung ausgehend, dass es sich um erst- 
entbundene, syphilisfreie Mûtter spermatisch inficirter 
Kinder handelt, werde ich von nun an in der besseren Familien- 
praxis immer kùnstlich ernâhren lassen, in der poliklinischen 
Praxis a."ber von Fall zu Fall entscheiden. 

Bekanntlich hat die kiinstliche Ernàhrung seit Einfûhrung der 
Milchsterilisirung und Abtheilung des zu sterilisirenden Nahrungs- 
gemisches in Einzelportionen, welche dem Nahrungsbedûrfhisse des 
Sâuglings entsprechend gewahlt werden (Soxhlet'sches System), sehr 
viel von den Gefahren verloren, welche in frûherer Zeit jeder Méthode 
der kûnstlichen Ernàhrung anhafteten. Erfolge wird man aber auch 
bei der Ernàhrung mit sterilisirter Kuhmilch — sei es jetzt mit dem 
Heubner-Hofmann'schen, dem Gârtner'schen oder dem Biedert'- 
schen Milchgemisch — nur dann erzielen, wenn absolute Reinlichkeit 
und genaue Einhaltung der Ernâhrungsvorschriften in Bezug auf 
Quantum, Quale und Zeitintervall der zu reichenden Nahrungsmengen 
gewahrt werden kônnen. 

Naturgemâsserweise begegnet man Verhâltnissen, unter welchen 
eine solche Gewâhr fur den Erfolg der kûnstlichen Ernâhrungsmethode 
geboten ist, viel eher in der besseren Privatpraxis, als in der poliklini- 
schen und Armenordination. Wenn ich daher gegebenen Falles in der 
Privatpraxis das Kind kùnstlich ernâhre, dabei vom ersten Momente 
angefangen mercuriell behandle, so ist es, falls die vererbte Infection 
keine gar zu schwere ist, sehr wahrscheinlich, dass ich das Kind er- 
halte, und nahezu gewiss, dass ich die Mutter vor Infection bewahre. 

Bei dem poliklinischen Materiale ist es aber viel unwahrschein- 
licher, ein hereditar-syphilitisches Kind unter kûnstlicher Ernàhrung 
aufzuziehen, weil in sehr vielen Familien, welche das Contingent fur 
die Polikliniken stellen, aus rein materiellen Grunden nicht mit der 
wùnschenswerthen Genauigkeit bei der Ernàhrung des Kindes vorgegan- 
gen werden kann. Ist doch kaum eine von den Mûttern, welche unser 
Ambulatorium frequentiren, in der Lage, sich einen Kochtopf mit 
S o x h 1 e t-Flâschchen anzuschaffen ! Unsere poliklinische Ernàhrungs- 
vorschrift fur die kùnstlich aufzuziehenden Sâuglinge beschrankt sich 
daher nur darauf, die Heubner'sche Milch-Milchzuckerlôsung bereiten 
zu lassen und den Frauen auf das Allerstrengste aufzutragen, dass nicht 
nur das fertiggestellte Gesammtgemisch gut abgekocht, sondern dass 
auch noch jede davon entnommene Einzelportion vor der Darreichung 
an den Sàugling neuerdings zur Siedehitze erwàrmt werde. Nun handelt 
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es sich gegebenen Falles bei den Familien unserer Poliklinik darum, zu 
ennitteln oder wenigstens mit Wahrscheinlichkeit zu bestîmmen, ob die 
betreffende Mutter genug Intelligenz, Zeit, Willen und auch Geld bèsitzt, 
um diesen bescheidenen Anforderungen der Ernàhrungshygiene gerecht 
za werden. 

Dass es, wenn die eben auseinandergesetzte Anweisung genau be- 
folgt wird, auch gelingt, Kinder aus unserem poliklinischen Materiale 
aufzuziehen, haben wir doch schon an die tausend Maie erprobt. Aber 
auch was hiereditar-syphilitische Sâuglinge anbelangt, verfûge ich in 
Betreff der kûnstlichen Ernâhrung nach der in unserem Ambulatorium 
gebrauchlichen Méthode ûber sehr werthvolle Resultate, welche ich mit 
besonderem Ernste zur Eenntnis zu nehmen bitte. In den Protokollen 
meiner Abtheilung allein sind 23, den letzten 8 Jahren entstammende 
Fâlle von hereditârer Sâuglingssyphilis verzeichnet, welche unter Corn- 
bination der mercuriellen Thérapie mit kiinsiJicher Ernâhrung gut ge- 
diehen sind und langer als ein Jahr in unserer Beobachtung verblieben. 
Sechs von diesen Kindern konnten noch bis ûber das vierte Lebensjahr 
hinaus weiter verfolgt werden. 

Wenn nun mit sehr bescheidenen Mitteln und unter relativ ungûn- 
stigen Verhâltnissen solche Erfolge bei hereditftr-syphilitischen Kindern 
eines poliklinischen Ambulatoriums erzielt werden kônnen, so kann man 
mit Fug und Recht daraus den Schluss ziehen, dass in der Privatpraxis, 
wo man mit vollkommeneren Methoden und mit besseren hygienischen 
Massnahmen arbeiten kann, noch gûnstigere Erfolge bei Combination 
der Soxhlet'schen Méthode mit mercurieller Thérapie erreichbar sind. *) 
Schliesslich bliebe doch auch in der Privatpraxis, im Falle die Mutter 
das Sàugegeschâft nicht auszuûben imstande wâre, nichts Anderes ûbrig 
als das Kind kùnstlich zu ernâhren, da es doch absolut nicht an- 
geht, zu einem syphilitischen Kinde eine fremde Amme aufzunehmen. 



*) Folgende Beobachtang ans der Privatpraxis verdient, hier kurz régi et ri rt 
za werden. Im Monate November 1896 wurde ich zu einem 4 Tage alten Kinde 
wegen Ophihalmoblennorrhoe gerafen. Gleichzeitig befand sich das Kind in der 
Eruption eines syphilitischen Exanthème, natte charakteristische Coryza n. s. w. Es 
war mit einem Ànfangsgewichte von 3060^ zur Welt gekommen. Ich leitete ent- 
sprechende Localbehandlung des Àugenubels und mercurielle Thérapie der Lues 
congenita (Hydrargyr. jodat flav. innerlich, circa 0008 pro dosi, 3 Mal taglich) und 
kûn8tliche Ernâhrung mit G&rtner'scher Fettmilch ein. Hiebei liess ich, wie immer, 
die Gartner'sche Milch in Soxhlet-Flâschchen umfûllen, um genau bestimmbare 
Nahrungsportionen dem Kinde darreichen zu kônnen, und die Fettmilch in den 
Flaschchen nochmals durch 10 Minuten nachsterilisiren. Die einzelnen Nahrungs- 
quanten wurden anfangs mit 60 cm 9 festgesetzt und allmàlig bis auf 150 cm 9 pro 
Einielportion erhôht, welche Nahrungsmengen dreistûndlich gereicht wurden. Unter 

7* 
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Und daher stammt meine Anschauung, dass das bereditâr-syphilitische 
Kind einer gesunden Erstentbundenen bei gunstigen materiellen und 
hygiénischen Familienverhàltnissen nicht an die Mutterbrust gelegt, 
sondera kûnstlich mit nach Soxhlet'scher Méthode sterilisirter Kuh- 
railch ernâhrt werde. Dabei schûtzen wir die Mûtter und haben gute 
Chancen ftir die Erhaltung der Kinder. *) 

Auch beziiglich frûhgeborener und mit angeborenen 
S yphilismanifestationen behafteter Kinder kônnte ich mich in 
der Privatpraxis zu keiner anderen Ernâbrungsmethode mehr ent- 
schliessen, als zur kûnstlichen. Hier kommt nâmlich noch in Betracht, 
dass syphilitische Friihgeburten ohnehin in der Eegel saugschwach 
sind, daher an der Mutterbrust sehr hâufig gar nicht ziehen kônnen. 
Solche Frûchte muss man dann mit dem Lôffel oder mit der Schlund- 
sonde ernâhren. Da es aber niemals gelingt, durch kûnstliches Ab- 
melken von der Mutterbrust Milchmengen von derselben zu gewinnen, 
durch welche wâhrend eines mehrtâgigen Zeitraumes das Nahrungs- 
bedûrfnis des Sâuglings bestritten werden kônnte, ûberdies die Milch- 
secretion bei Wôchnerinnen, wenn sie das Kind nicht direct an der 



diesem Régime, in Verbindung mit Protojoduretdarreichung, wurden nun in den 

ersten drei Monaten folgende Gewichtsverhàltnisse festgestellt. Der Sângling wog: 

im Alter von 2 Wochen 3035^ 

, . * 3 , 3220 , 

» » - 5 » 3800, 

. - » 7 » 4340, 

, „ ,10 , 4860, 

r» v « 12 „ 5450 „ 
Als das Kind 3 Monate ait war, ûbersiedelte die Familie nach einem anderen Wohn- 
orte, so dass mir weitere Daten fehlen. Immerhin beweisen die angegebenen Zahlen, 
dass ein Kind trotz zweier so schwerer Uebel, wie Opbtbalmoblennorrhoe und 
Syphilis congenita, auch bei rationell durchgefûhrter kùnstlicher Ernahrnng ganz 
anstandig vorwàrts kommen kann. 

*) Ich môchte hier nnn durchans nicht missverstanden werden. Ich weiss es 
sehr genan, dass ein gewisses Percent hereditâr-syphilitischer Kinder bei jeder Er- 
nâhmng8methode nnd trotz Thérapie dennoch zugrunde geht. Ich habe aber ans 
nnserem Materiale nicht die Ueberzengnng erlangt, dass die Ernahrnngsfrage das 
einzig ansschlaggebende Moment rùcksichtlich der Letalitat der congenitalen Frûh- 
syphilis darstellt. Die Kinder, welche wahrend nnserer Beobachtnng an hereditarer 
Syphilis gestorben sind, waren mit schwerer Leber-, Lan g en- und Nierensyphilis 
behaftet, wie sich bei den Obductionen regelmassig herausgestellt hat. Solche schwere 
Falle gehen zugrunde bei naturlicher, wie bei kùnstlicher Ernahrnng. Und mittel- 
schwere, wie leichte Formen, kann man bei rationeller Anwendung von sterilisirter 
Kuhmilch und gleichzeitiger énergie cher Mercurial thérapie, wie wir gehôrt haben, in 
grosser Zahl am Leben erhalten. Aber dass dies bei Ernahrnng an einer ergiebigen 
Mutterbrust leichter gelingen wird, gebe ich ohneweiters zu. 
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Brust sâugen lassen kônnen, immer binnen kùrzester Frist versagt, ] ) 
80 bleibt auch bei syphilitischen Frûhgeburten, gerade dort also, wô 
eine natûrliche Ernâhrung immerhin sehr erwûnscht wâre, nichts 
Anderes ubrig, als den Weg der k un st lichen Ernâhr\ing zu betreten. 

Icb habe den Léser noch im Unklaren darûber gelassen, ob die 
bisher vorgetragenen Regeln sich nur auf jene Kinder erstentbun- 
dener Frauen zu beziehen haben, welche mit den manifesten Sympto- 
men der Syphilis zur Welt gekommen sind, oder ob ich meine 
Lehren auch auf jene Kinder angewendet wissen will, bei welchen erst 
zu irgend einem Zeitpunkte nachder Geburt die ersten Syphilis- 
symptôme zum Ausbruche gelangen. Denn der Fall ereignet sich sehr 
hâufig, dass das Kind anscheinend gesund geboren und erst Tage oder 
Wochen nach der Geburt von den ersten sichtbaren Zeichen der ererbten 
Infection befallen wird. 

Nnn ist es vollkommen klar, dass unter Verh&ltnissen der letzt- 
angegebenen Art das bei der Geburt anscheinend gesunde Kind von der 
Mutter oder auch von einer Amme an die Brust genommen sein konnte. 
Denn es konnte doch Niemand ahnen, dass das Kind von hereditar- 
syphilitischen Manifestationen spâter befallen werden wiirde, und es 
brauchte auch Niemand zu wissen, dass der Vater des Kindes jemals 
luetisch inficirt war. 

Wie hat sich nun der Arzt zu benehmen, wenn an einem Kinde, 
welches an der Brust gestillt wird, da es gesund zur Welt gekommen 
war, erst nach der Geburt die Eruption der hereditâren Syphilis zum 
Vorschein kommt? Das Kind muss nach meiner Ansicht ab- 
ge8etzt, mercuriell behandelt und mit sterilisirter Kuh- 
milch weiter ernâhrt werden. War es an der Brust einer fremden 
Amme, dann ist die Entfernung des Sâuglings von der Amme unter 
allen Verhâltnissen ein Gebot der Nothwendigkeit. Darûber ist kein 
Wort zu verlieren. Denn es ist gewissenlos, eine Amme der Infections- 
môglichkeit seitens eines fremden syphilitischen Kindes preiszugeben. 
Aber auch wenn die eigene Mutter das Kind vor dem Ausbruche der ersten 
Syphilismanifestationen genàhrt hat, darf man es dann nicht weiter 
riskiren, den Sâugling von der Mutter stillen zu lassen, eingedenk der 
Tliatsache, dass bereits mindestens 20 Fâlle von Versagen der Colles'- 
schen Immunitat beschrieben worden sind, und dass Dreiviertel der 
Ausnahmsfâlle vom Colles'schen Gesetz erstentbundene Frauen be- 
troffen haben. 



*) Vgl. Hochsinger: Ueber Sondenfûtterung saugschwacher und dyspha- 
gischer Kinder. Allg. Wr. Med. Ztg. XXXVIII, 1893. 
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Man wird mir vielleicht einwenden: Eine Erblues, welche das Kind 
im intrauterinen Leben unbehelligt gelassen hat and erst in der Extra- 
uterinperiode zum Vorschein gekommen ist, ist schwerlich von beson- 
derer Intensitât. Sie wird leicht und rasch beseitigt werden kônnen 
und sohin wegen der kurzen Dauer ihrer Manifestationen die ohnehin 
in der Regel immunisirte Mutter nichi leicht gefahrden. Wenn das Kind 
sofort nach Ausbruch der ersten Syphilissymptome energisch in Behand- 
lnng genommen wird, dann kann es auch gelingen, das Entstehen rha- 
gadischer Lippenaffectionen zu verbindern und damit eine der hâufigsten 
Quellen fur die Infection der stillenden Mutter an der Brustwarze zu 
verstopfen. Das gebe ich gerne zu. Aber mit Sicherheit kann man 
auf ein solch' glùckliches Ereignis nicht rechnen. 

Sind doch auch Ansteckungsfalle der Mutter von Seite solcher 
Kinder geschehen, welche schon in ârztlicher Beobachtung und regel- 
rechter mercurieller Behandlung gestanden sind. So erst in einem der 
zuletzt mitgetheilten Fâlle von Merz, wo das Kind, welches gesund zur 
Welt kam und erst in der zweiten Lebenswoche manifest erkrankte, 
wâhrend es in Behandlung stand, seine Mutter beim Sâugen inficirte. 

Weiter muss man sich stets vor Augen halten, dass das N as en- 
secret eines hereditar-luetischen Sâuglings sicherlich von hochgra- 
diger Virulenz ist. Dabei gibt es kaum einen Fall von hereditârer 
Frûhlues ohne specifische Erkrankung der Nasenschleimhaut, von der 
man zudem noch weiss, dass sie das Symptomenbild der hereditar- 
syphilitischen Eruption fast immer inaugurirt. Dass aber das Nasen- 
secret des saugenden Kindes mit der Brustwarze in intime Berûhrung 
kommt oder doch kommen kann, wird wohl nicht in Abrede zu stellen 
sein. Es kann daher die Ansteckung an der Brustwarze der stillenden 
Mutter oder Amme auch ohne das Yorhandensein rhagadiformer Erkran- 
kungen der Mundlippen des Sâuglings zustande kommen. Gerade die 
Coryza ist aber nach meinen Erfahrungen eine der hartnàckigsten here- 
ditâr-syphilitischen Frûhaffectionen, welche in der Regel erst spâter zur 
Heilung gelangt, als das erste Exanthem. 

Nun kommt aber noch ein Moment hinzu, welches uns gerade fur 
den Fall des Ausbruches der ersten luetischen Manifestationen beim 
Kinde nach der Geburt rûcksichtlich einer môglichen Infection einer 
erstentbundenen Mutter beim Saugacte zu besonderer Yorsicht mahnt. 
Es ist nâmlich, wie bereits im vierten Capitel dieser Abhandlung an- 
gedeutet wurde, aller Grund zur Annahme vorhanden, dass eine Frau, 
welche zum ersten Maie ein spermatisch inficirtes Kind in ihrem Schosse 
getragen hat, welches erst nach der Geburt von den ersten Manifesta- 
tionen der Erbsyphilis befallen wurde, viel leichter frei von derColles'- 
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schen Immunitât sein wird, als eine solche, deren Leibesfrucht schon 
mit den floriden Symptomen der ererbten Infection zur Welt gekom- 
men ist. 

AU' dièse Umstande fûhren uns dahin, das hereditâr-syphilitische 
Kind einer gesunden Erstentbundenen, wenn seine Lues erst im extra- 
uterinen Leben zum Ausbruch gekommen ist, noch viel eher von der 
Mutterbrust fern zn halten, als die mit manifester Syphilis zur Welt 
gekommene Leibesfrucht einer Erstentbundenen. Ist daher das Kind, 
da es gesund zur Welt gekommen war, bis zum Zeitpunkte seiner ersten 
Syphiliseruption an der Mutterbrust gestillt worden, so muss es nach 
dem Manifestwerden der Infection unverzûglich abgesetzt werden. 

Wenn man so vorgeht, wird man jedenfalls der unseligen Even- 
tualitat einer Ansteckung der gesunden Mutter durch ihr hereditar- 
syphilitisches Kind am besten vorgearbeitet haben. Auf dièse Art dûrfte 
es auch am ehesten gelingen, eheliche Zerwûrfnisse hintanzuhalten, 
welche unvermeidlich sind, sobald eine Ansteckung der Mutter durch 
ihr eigenes Kind erfolgt ist. Insolange nur das Kind krank ist, braucht 
in der Familie kein Mensch eine Ahnung von dem wahren Sachverhalt 
zu haben. Man behandelt das Kind, ohne die richtige Diagnose zu 
nennen. So habe ich es wenigstens in meiner Hauspraxis immer ge- 
halten und nie hat Jemand ausser dem Gatten, welchen ich in's Gebet 
nahm, erfahren, dass das Kind von Syphilis befallen war. Mit dem 
Momente aber, wo im Familienhause die Syphilis vom Kinde auf eine 
zweite Person, es braucht nicht einmal die Mutter des Kindes zu sein, 
ûbertragen worden ist, durfte es kaum noch mehr gelingen, den wahren 
Sachverhalt zu verbergen. Die môglichen Folgen der Preisgebung eines 
Familiengeheimnisses solcher Art auf den ehelichen Frieden sind auch 
ârztlicherseits mit in Rùcksicht zu ziehen, und hieraus resultirt ein 
Grund mehr, den Lehren, welche wir hier aufzustellen unternommen 
haben, die Anerkennung nicht zu versagen. 

Ganz âhnliche Motive haben auch Ogilvie *) und Finger 
dazu veranlasst, es als Grundsatz hinzustellen, ein hereditâr-syphilitisches 
Kind ûberhaupt niemals an der Brust der eigenen Mutter, noch weniger 
aber an der einer fremden Amme nâhren zu lassen. Ob die Frau zum 
ersten Maie oder schon wiederholt von syphilitischem Sperma concipirt 
hatte, ist hiebei gar nicht in Discussion gezogen worden. 

Es entsteht nun noch folgende Frage: Darf man das gesund zur 
Welt gekommene Kind eines latent syphilitischen Vaters oder eines 



*) Ogilvie George: Should a healthy mother suckle her congenitally syphilitic 
child? Lancet. Vol. I, pag. 1791, 27. Juni 1897. 
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Mannes, von dem man weiss, dass er frûher einmal syphilitisch war, 
ûberhaupt an die Brust der Mutter oder einer fremden A m me legen? 
Ich glanbe ja. Bleibt doch eine grosse Zahl von Eindern ehemals syphi- 
litischer Eltern zeitlebens frei von jeder Infection. Warum also sollte 
man dièse von der Wohlthat einer natûrlichen Ernàhrung von Haas 
ans ansschliessen ? 

Insolange das Kind keine Spur von Syphilis an sich erkennen lasst, 
ist es doch nicht in der Lage, seine Amme zn inficiren. Man kann 
daher ein gesund geborenes Kind eines ehemals syphilitischen Yaters 
ohne Sorge sogar an die Brust einer fremden Amme legen, nur muss 
man sorgfaltig darûber wachen, dass mit dem eventuellen Ausbruche 
der ersten verdâchtigen Symptôme das Kind ongesâumt von der Amraen- 
brnst entfemt und mercuriell behandelt werde. Auch in diesem Ponkte 
stehe ich im Gegensatz zu den wiederholt verkûndeten Enunciationen 
Fournie r's, welcher es absolut nicht zulassen will, dass das Kind eines 
ehemals syphilitischen Zeugers, gleichviel ob es syphilitisch oder syphilis- 
frei zur Welt gekommen ist, ûberhaupt einer fremden Person an die 
Brust gelegt werde. 1 ) 

Ein Beispiel aus meiner Praxis! Das zweite Kind des im fûnften 
Capitel dieser Schrift erwàhnten Technikers, Herrn X, kam gesund zur 
Welt, nachdem der Vater vor der Schw&ngerung seiner Frau einer 
energischen Schmiercur unterzogen worden war. Das Kind, welches von 
normalem Gewicht und vollkommen ausgetragen war, wurde an die 
Brust einer Amme gelegt, gedieh prâchtig und blieb bis zam heutigen 
Tage frei von Syphilis. 

Welchen Grund hâtte ich gehabt, das Kind nicht einer Brust- 
ernàhrung theilhaftig werden zu lassen ? Zur kunstlichen Ernàhrung zu 
schreiten, wàre es doch immer noch Zeit gewesen, wenn das Kind von 
den ersten Symptomen der Erbsyphilis befallen worden wàre. Ich glaube 
daher: So lange man an einem Kinde keine Hereditârsyphilis sieht, 
braucht man auch keine Ansteckung durch dieselbe zu fûrchten. 

Yon welchem Momente angefangen das Kind als manifest syphili- 
tisch zu betrachten ist, das allerdings ist eine andere Frage. Hier muss 
mit grossem Nachdruck betont werden, dass nicht blos die exanthema- 
tischen Symptôme den Ausbruch der hereditaren Infection beim Kinde 



1 ) Aufgefallen ist mir an den hygienischen Lehren Fournie r's nnr der grelle 
Gegensatz zwîschen der grossen Sorglosigkeit, mit welcher er sich auf die Haftnng 
der Colle s'schen Immnnitât bei den Mûttern verlàsst, indem er râth, hereditâr- 
syphilitische Kinder nnr Ton ihren Mâttern stillen zu lassen, nnd der abertriebenen 
Aengstlichkeit, welche ihn dazn bringt, auch gesunde Kinder ehemals syphilitischer 
Zeuger unter gar keiner Bedingung Ton einer fremden Amme nâhren zn lassen. 
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documentiren. Wer nur auf solche Symptôme sein Augenmerk richtet, 
der kônnte in grosse Irrthûmer verfallen und argen Schaden anrichten. 
Wenn es dem Ârzte bekannt ist, dass der Yater ehemals syphilitisch 
war, dann wird er eine Coryza der ersten Lebenswochen mit Fug nnd 
Recht schon als erstes Eruptionssymptom beim Kinde taxiren, er wird 
eine éventuelle LeberschweUang in den ersten Lebenstagen als Ausdruck 
der syphilitischen Erkranknng des Kindes betrachten nnd demgemâss 
seine Handlnngsweise einrichten. 

Non mûssen wir ans zu einer anâeren Betrachtung wenden. Wir 
haben in den letzten Àbsatzen der kûnstlichen Ernâhrung hereditar- 
8yphilitiseher Kinder in der besseren Privatpraxis das Wort geredet 
und sind von den Verhâltnissen der poliklinischen nnd Armenpraxis 
vôllig abgekommen. Nun zu den letzteren! 

Ebenso hoch, wie ich die Chancen fur die Erhaltung eines here- 
ditâr-luetischen Kindes bei rationeller Ànwendung einer modernen kûnst- 
lichen Ernâhrung8methode in der besseren Privatpraxis taxire, ebenso 
niedrig schâtze ich dieselben in der poliklinischen Praxis fur jene 
Familien, bei welchen nicht einmal jenes geringe Mass von Ernâhrungs- 
hygiene aufgebracht werden kann, welches vorhin als methodisches 
Ernâhrungsprogramm fôr unser Institutsmaterial vorgefûhrt wurde. In 
solchen Fàllen rathe ich dann doch, das Kind der Mutter an die Brust 
zu legen, weil ich mir sage: Das Kind kann dabei erhalten bleiben und 
die Mutter ist denn doch mit sehr viel Wahrscheinlichkeit durch die 
Colles'sche Immunitât vor Infection geschûtzt. Hier muss man eben 
die geringe Môglichkeit einer syphilitischen Infection der Mutter mit in 
Kauf nehmen, um das Kind durchzubringen. 

In dieser Weise glaabe ich allen Verhâltnissen gerecht geworden 
au sein und resumire daher kurz: 

Dort, wo Garantien fur die rationelle Durchfûhrung 
eines kûnstlichen Ernâhrungsprogrammes geboten sind, 
môge man das hereditâr-syphilitische Kind einer syphilis- 
freien Primipara kûnstlich ernâhren, wo solche Garantien 
fehlen, bleibt nichts Anderes ttbrig, als das Kind an die 
Brust der eigenen Mutter anzulegen. 

Nun noch eine kurze, vielleicht mehr akademische Erôrterung! 

Wer jede Mutter eines hereditar-syphilitischen Kindes eo ipso fur 
syphilitisch hait, der wird solch' eine Frau folgerichtig sofort nach der 
Geburt eines luetischen Kindes antisyphilitisch behandeln wollen, viel- 
leicht auch gerade mit besonderer Vorliebe wâhrend der Lactation, von 
der Voraussetzung ausgehend, dass die Mercurialisirung der Mutter auf 
dem Wege der Lactation auch dem Kinde zugute kommt. 
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Ich aber, der ich solche Frauen nur fur immun, nicht aber 
fur latent syphilitisch balte, bin ganz anderer AnschauuDg: Eine Mutter, 
welche ein hereditâr-syphilitisches Kind geboren bat, selbst aber einer 
Contactinfection entgangen ist und auch nie manifeste Syphilissymptome 
gezeigt hat, darf wâhrend der Lactation keinesfalls mer- 
curialisirt werden. Denn es ist klar, dass durch die Quecksilber- 
therapie ihre von der syphilitischen Frucht herstammende Immunitât 
eher abgeschwâcht, als verstârkt werden kann. Die Immunitât eines 
syphilitisch inficirt gewesenen Individuums gegen Neuinfection erlischt 
doch bekanntlich am raschesten infolge energischer Mercarialtherapie. 
So muss es sich daher auch mit der Unempfanglichkeit fur das Syphilis- 
contagium verhalten, welche die Matter von dem spermatisch inficirten 
Fôtus per vias placentares her acquirirt hat, Behandeln wir daher eine 
solche Mutter wtthrend der Lactation, so bringen wir sie vielleicht um 
ihre Immunitât, welche sie doch nothwendig braucht, um nicht von 
ihrer ex pâtre syphilitischen Nachkommenschaft angesteckt zu werden. 

Mein Rath geht daher dahin: Eine Frau, von der man nichts 
Anderes weiss, als dass sie ein oder mehrere hereditâr-syphilitische 
Kinder zur Welt gebracht hat, welche selbst aber frei von Syphilis- 
symptomen ist, lasse man vollkommen in Ruhe, will sagen, ohne jede 
Thérapie. Man behandle sie nicht mercuriell, wohl aber das Kind, wenn 
es Symptôme der Syphilis zeigt. Handelt es sich um eine Erstgeburt, 
dann ist es immerhin noch eine riskante Sache, das Kind von der 
Mutter stillen zu lassen. Denn bei Erstgeschwângerten ist, wie wir 
gesehen haben, ein Fehlschlagen der Colle s'schen Immunitât viel eher 
zu erwarten, als bei Mehrgeschwângerten (selbstverstândlich von syphi- 
litischen Vâtern). Handelt es sich um eine Mehrgebârende, welche nach 
ein- oder mehrmaliger Entbindung von hereditàr-syphilitischen Kindern 
neuerdings ein syphilitisches Kind zur Welt gebracht hat, dann kann 
man das Kind getrost an die Mutterbrust legen. In jedem Falle aber 
nehme man den Vater in energische Behandlung, um eine éventuelle 
spâtere Nachkommenschaft vor dem Lose der angeborenen Syphilis zu 
sehùtzen. 



Zum Schlusse wollen wir uns noch in aller Kûrze mit den hygie- 
nischen Postulaten befassen, welche fur die diamétral entgegçngesetzte 
Situation zu der Combination „gesunde Mutter und hereditar-syphiliti- 
sches Kind" in Anwendung zu bringen sind. Mit anderen Worten, es muss 
die Frage beantwortet werden: Was hat zu geschehen, wenn eine récent 
syphilitische Frau mit einem gesunden Kinde niederkommt? 
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Das Gesetz von Prof et a vindicirt dem Sprôssling einer syphilitischen 
Mutter Immunitât gegen syphilitische Infection und der Ehrlich'sche 
Àmmenversuch 1 ) hat uns gelehrt, dass die angeborene Immunitât 
der Jungen hochimmunisirter Mutterthiere durch die Sâugung an der 
Mutterbrust noch erhôht wird. Das syphilisfreie Kind einer syphili- 
tischen Mutter hat also von Haus aus nur eine sehr geringe Chance, in 
den ersten Monaten seines Lebens syphilitisch inficirt zu werden, selbst 
wenn es an der Mutterbrust genâhrt wird. Aber selbst ohne mich 
durch die Profeta'sche Immunitât, welche eine sehr variable Grosse 
ist, und von welcher es auch Ausnahmen gibt, und die Ehrlich'schen 
Thierversuche prâoccupiren zu lassen, muss ich, ganz abgesehen von 
den erwâhnten Momenten, aus Grûnden, welche in der Natur der Sache 
selbst gelegen sind, zu demResultate kommen: Das bei der Geburt 
gesund erscheinende Kind einer syphilitischen Mutter 
kann von der eigenen Mutter gestillt werden. 

Meine Grûnde sind, abgesehen von der Profeta'schen Immunitât, 
die folgenden: 

1. Selbst wenn das Kind einer syphilitischen Frau gesund zur 
Welt gekommen ist, weiss doch Niemand, ob das Kind nicht doch 
binnen Kurzem von Manifestationen der hereditâren Syphilis ergriffen 
werden wird. Sollte dièse Eventualitât bevorstehen, dann kann, wenn 
das Kind an der Mutterbrust gesâugt wird, die Syphilis der Mutter 
nichts dem Kinde und die des Eindes nichts der Mutter anhaben. 

2. Die Gefahr, welcher das syphilisfreie und syphilisfrei 
bleibende Eind einer luetischen Mutter durch das Saugen an der 
Brust derselben ausgesetzt ist, steht in gar keinem Yergleiche zu jener, 
der sich die gesunde Mutter eines hereditâr-luetischen Kindes unter 
denselben Modalitàten exponirt. Das hereditâr-syphilitische Kind kann 
die gesunde Mutter beim Saugacte durch sein Nasensecret oder durch 
virulente Mundaffecte an den Brustwarzen inficiren; die syphilitische 
Mutter ist aber fast ausnahmslos frei von inficirenden Producten an den 
Brustdriïsen oder Brustwarzen und kann beim Saugacte daher nur 
schwer das Kind vermittelst ihrer Brust anstecken. 

3. Die Infectionsgefahren fur das syphilisfreie Kind einer syphili- 
tischen Mutter sind nicht im Acte des Nâhrens gelegen, wie dies fur die 
gesunde Mutter eines spermatisch-syphilitischen Kindes der Fall ist. Die 
wesentlichsten Ànsteckungsgelegenheiten ergeben sich hier aus den bei 
der Pflege und Wartung, bei Liebkosungen u. dgl. m. vor sich gehen- 



2 ) Eh ri ich: Ueber Immunitât durch Vererbung und Sâugung. Zeitschr. fur 
Hyg. und Infectionskr. 1892, XII. 
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den Manipalationen, welche seitens der syphilitischen Mutter vorgenom- 
men werden. Dièse sind aber fur das Kind dadarch kaum verkleinert, 
dass es nicht an der Mutterbrust genâhrt wird. 

4. Da es doch absolut nicht zu bestimmen ist, wie lange bei der 
syphilitischen Frau — ganz absolut genommen — die Ansteckungsfahig- 
keit ihrer recenten Syphilis dauern wird, ist eine vollkommene Ent- 
fernong des Kindes von der Matter in den ersten Lebensmonaten auch 
ganz zwecklos, selbst wenn sie darchfahrbar wâre. Denn es kônnte, 
wenn die Profeta'sche Immunitât beim Einde dann erloschen wâre, 
anch noch spâter von seiner Matter inficirt werden. 

5. Die Gefahr, von der Matter angesteckt za werden, ist daher 
far das syphilisfreie Kind, selbst wenn es darch die Profeta'sche 
Immnnitàt nicht geschutzt wâre, nicht grosser, wenn es an der Mutter- 
brust trinkt, als wenn es von einer Âmme oder kûnstlich genâhrt wird. 

Mein Rath geht daher dahin: 

Ist die Matter syphilitisch, das Kind aber gesund, dann nehme die 
Mutter ihr Kind, wenn es sonst môglich ist, stets an die eigene Brust. 
Dabei soll die Matter mercarialisirt werden and darch peinlichste 
Sorgfalt, insbesondere darch Unterlassang aller Liebkosungsarten, die 
Uebertragangsmôglichkeit ihrer Lues fur das Kind auf das geringste 
Mass za reâuciren trachten. 

Kann die syphilitische Mutter nicht stillen, dann steht nichts im 
Wege, far das gesonde Kind eine Amme aufzunehmen. Dabei sind 
bezûglich einer eventuellen Syphiliseruption beim Kinde aile auch 
schon froher angegebenen Vorsichtsmassregeln der Amme gegenûber 
einzuhalten. 
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Schlusssâtze. 

Hiemit wâre ich am Schlusse meiner Auseinandersetzungen ange- 
langt, und es erûbrigt nur noch, ein Résumé ùber meinen Standpunkt 
den aufgerollten Fragen gegenûber zu liefern. Es lautet: 

1. Gesunde Frauen, welche von syphilitischen 
Mannern geschwângert worden sind, kônnen syphilitische 
Kinder zur Welt bringen, dabei aber zeitlebens frei von 
Syphilis bleiben. 

2. Frauen, welche mit ex pâtre syphilitischen Fruchten 
schwanger gingen, selbst aber einer Contactinfection 
seitens des Zeugers entgangen sind, gewinnen durch die 
Graviditàt mit solchen Fruchten einen gewissen, aller- 
dings sehr variablen Grad von Immunitât gegen Syphilis, 
welcher die Grundlage fur die Aufstellung des sog 
Colles'schen Gesetzes geliefert hat. 

3. Die Colles'sche Immunitât der Mùtter ist die Folge 
des Uebertrittes immunisirender Substanzen vom sper- 
matisch inficirten Fôtus auf die gesunde Mutter und 
darum keine absolute. 

4. Die Ausnahmen von der Colles'schen Regel betreffen 
Frauen, welchen, aus nicht immer klar zu iïbersehenden 
Grûnden, eine nur ungenùgende Menge von Immunstoffen 
wâhrend der Graviditàt einverleibt wurde, oder bei 
welchen die zum Zustand ekommen der Immunitât mitnoth- 
wendige biologische Gewebsthâtigkeit ausgeblieben ist. 

5. Eine Retroinfection der Mutter seitens eines sper- 
matisch inficirten Fôtus, der sog. Choc en retour, ist, in 
welcher Form immer er auch angenommen wurde (Syphilis 
par conception, Tertiarisme d'emblée) kl in isch unbewiesen 
und unbeweisbar, des Weiteren aber auch theoretisch nur 
schwer zu begrùnden. 

6. Die Finger'sche Hypothèse von der Toxinnatur der 
Tertiârsyphilis und des kryptogenetischen Tertiarismus 
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der Mùtter ist unvereinbar mit den Grundlagen der 
Colles'schen Immunitât und steht im Widerspruch mit der 
pathologischen Anatomie and Klinik der congenitalen 
Frtihsyphilis. 

7. Hereditàr-syphilitische Kinder syphilisfreier Erst- 
entbundener sollen, wenn nur halbwegs genûgende 6a- 
rantien fur ihre Erhaltung bei kûnstlicher Ernâhrung 
vorliegen, nicht von den eigenen Mûttern gestillt, sondern 
kûnstlich ernâhrt werden; handeltes sich um spermatisch 
inficirte Frûchte Mehrentbundener, dann kann man ge- 
trost zur Ernâhrung an der Mutterbrust schreiten. 
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Die diffuse hereditâr-syphilitische Haut- 
Infiltration der Sauglinge. 



Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 



Vorbemerkungen. 

Der vorliegende Abschnitt meiner „Studien liber die hereditâre 
Syphilis" baut sich auf der allen Syphilidologen und Pâdiatern wohl- 
bekannten Thatsache auf, dass an der Haut hereditar-syphilitischer Sâug- 
linge sehr hàufig eigenartige, tiber grôssere Hautregionen flâchenhaft 
ausgebreitete, zum Theil glatt erscheinende, zum Theil schuppende 
oder mit Blasen besetzte oder erodirte Exanthème vorkommen, welche 
mit den bei der acquirirten Lues zu beobachtenden Syphiliden in 
klinischer Beziehung nur geringe Analogie besitzen. Dièse flâchenhaft 
ausgebreiteten Exanthème, welche wir, einem Vorgange Kassowitz' 
folgend, aus Grûnden, welche noch spâter auseinandergesetzt werden 
sollen, mit dem in der Ueberschrift ersichtlich gemachten Terminus 
^diffuse hereditâr-syphilitische Hautinfiltrationen" be- 
zeichnen wollen, sind bisher trotz ihrer grossen Hâufigkeit noch nicht 
in eingehender Weise studirt worden. So hat auch dièse meine Arbeit, 
wie noch spàter aus einer kleinen historischen Skizze hervorgehen wird, 
nur eine verschwindend kleine Zahl von Vorgangerinnen, ja ich habe 
eigentlich nur eine einzige, von Madier-Champvermeil in Paris 
publicirte, ausfindig machen kônnen, welche sich mit dem hier zur 
Abhandlung gelangenden Thema eingehender befasst. 

Die in Frage stehenden Exanthemformen kann man gelegentlich 
wohl an jeder beliebigen Kôrperregion des hereditâr-syphilitischen Sâug- 
lings, geringe Ausnahmen abgerechnet, antreffen; am bekanntesten dûrfte 
aber jene Erscheinungsform derselben sein, welche an den Fusssohlen 
und Handtellern hereditar-syphilitischer Sâuglinge vor- 
kommt und vielfach fàlschlich mit dem in der Terminologie der acqui- 
rirten Lues ûblichen Namen ^Psoriasis plantaris et palmaris (scil. heredo- 
syphilitica) a belegt worden ist. Durch den Hinweis auf dièse besonders 
wichtige und den meisten Àerzten wohlbekannte Exanthemform der here- 
ditaren Syphilis, welche zugleich die hâufigste und diagnostisch werth- 
vollste Type der uns hier besch&ftigenden Dermatose darstellt, glaube ich 
den Léser jetzt schon, in den allerersten Zeilen meiner diesbeztiglichen 
Abhandlung, besser als durch lange Schildefungen orientirt zu haben. 

Es verdient schon in der Einleitung hervorgehoben zu werden, dass 
die diffusen, fl&chenhaften Hautinfiltrationen zu den allerhâufigsten 

Hochsinger, Stadien tiber die hereditftre Syphilis. I. Theil. 8 
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und frûhzeitigsten cutanen Manifestationen der Hereditâr- 
syphilis gehôren und, wenn sie in den ersten Lebenswochen des 
Sâuglings angetroffen werden, immer sozusagen ein Theilsymptom 
des ersten Exanthemausbruches der hereditaren Syphilis bilden. 

Erste Vorbedingung fur das Zustandekommen einer diffusen here- 
ditâr-syphilitischen Hautinfiltration ist daher zunàchst — und daran 
muss festgehalten werden — , dass der betreffende Sâugling sich im 
Eruptionsstadium der Syphilis befindet;ja wir haben sehr hâufig 
gefunden, dass das Auftreten einer diffusen erythematôsen, flâchenhaften 
Hautaffection an den Fusssohlen oder am Einne das erste Zeichen 
der cutanen Eruption bei der Hereditârsyphilis war, und dass erst, 
nachdem sich flâchenhafte Infiltrate an verschiedenen Kôrperregionen 
gebildet hatten, solitâre Efflorescenzen an anderen Hautparthien in 
Form von papulôsen oder maculôsen Morphen in Erscheinung traten. 

Dièse diffusen Hautinfiltrationen sind fur mich immer bei weitem 
die interessantesten cutanen Manifestationsformen der hereditaren Frûh- 
syphilis gewesen, weil sie nach meiner Ueberzeugung diejenigen Haut- 
verânderungen darstellen, welche dem syphiliskranken Kinde erst recht 
das charakteristische Geprâge der Hereditârsyphilis verleihen und die 
Differentialdiagnose der Hereditârsyphilis auch ohne Anamnese und ohne 
anderweitige Symptomenreihen, der acquirirten Syphilis gegenùber, er- 
lauben. Davon wird noch die Rede sein. 

Ich gehe nun daran, an der Hand eines seit 15 Jahren fortgesetzten 
klinischen Studiums uber diesen Gegenstand, und gestûtzt auf ein grosses 
Material, aile zu diesem Thema in Beziehung stehenden nosologischen 
Momente genauestens zu erôrtern. 

Vor allem Anderen wird es sich zunâchst hauptsâchlich darum 
handeln, zu eruiren, wie hâufig und in welchen Lebensperioden des 
Sâuglingsalters die in Rede stehende Dermatose bei den hereditâr- 
syphilitischen Sâuglingen angetroffen wird. Wir werden des ferneren 
festzustellen trachten, ob die in Rede stehende Affection sich al ler- 
wârts an der Haut des hereditâr-syphilitischen Sâuglings etabliren 
kann, ob nicht etwa gewisse Prâdilectionsstellen fur die Affection 
existiren; wenn dies der Fall ist, in welchem Hâufigkeitsverhâltnisse 
solche Pràdilectionsformen zu constatiren sind und wie die localisa- 
torische Bevorzugung gewisser Kôrperregionen klinisch und anatomisch 
erklârt werden kann. Erst dann kônnen wir weiter schreiten, die kli- 
nischen und anatomischen Détails der Affection erôrtern und uns zum 
Schlusse fragen, welche diagnostische und prognostische Bedeutung der 
hier abzuhandelnden Hautaffection der hereditâr-syphilitischen Kinder 
beizumessen ist. 
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Erstes Capitel. 

Statistik der diffusen liereditar-syphilitiselien Haut- 
Infiltrationen auf Grund des eigenen Beobachtungs- 

niateriales. 

Allgemeine Angaben. — Hâufigkeit der einzelnen Localisationsformen. — Ver- 
haltnis der Dermatose zu den einzelnen Lebensabschnitten der Sâuglingsperiode. 

— Zeitpnnkt deB frûhesten Auftretens der diffusen hereditâr-syphilitischen Haut- 
infiltrationen. — Zeitpnnkt der grôssten Frequenz. — Hâufigste Entstehungszeit 
der diffusen hereditâr-syphilitischen Hautinfiltrationen. — Erstes Auftreten der Der- 
matose bei hereditâr-syphilitischen Kindern. — Statistik der diffusen Plantar- 
und Pal m ar affection en. — Statistik der diffasen Affectionen der Gesichts- und 
Kopfhaut. — Statistik der diffusen Hautaffectionen der unteren Kôrperhâlfte. 

— Hauptfrequenz aller Morphen in der siebenten Lebenswoche des Sâuglings. — 
Vier Tabellen. 

Die ersten Punkte unseres Programms kônnen nur unter Zuhilfe- 
nahme statistischer Untersuchungen ûber das Vorkommen der 
diffasen hereditâr-syphilitischen Hautinfiltration beantwortet worden. In 
dieser Hinsicht verfùge ich ? wie ich wohl, ohne mich einer Ueber- 
treibung schuldig zu machen, ruhig behaupten kann, ûber ein selten 
grosses, grûndlich gesichtetes Beobachtungsmaterial. Dasselbe umfasst 
nàmlich 351 sicher stehende Fâlle von hereditârer Fruhsyphilis, welche 
zum Theile von Kassowitz (Fall 1 — 156), zum Theile von mir 
(Fall 157 — 351) in unserer Anstalt protokollarisch aufgenomraen worden 
sind. Herrn Prof. Kassowitz, welcher mir die von ihm verfassten 
Krankengeschichten der ersten 156 Fâlle zur vollstândig freien Verfïigung 
gestellt hat, sei fur dièse seine Bereitwilligkeit hiemit mein wârmster 
Dank abgestattet. 

Wenn wir von diesen 351 Fâllen hereditârer Syphilis 10 Fâlle ab- 
rechnen, welche zur Zeit der ersten Untersuchung in unserer Anstalt das 
erste Lebensjahr bereits zurûckgelegt hatten, verbleiben uns 341 Kinder 
des ersten Lebensjahres, deren Krankengeschichten dem klinischen 

8* 



Digitized by 



Google 



— 116 — 

Theile dieser Arbeit zu Grunde liegen. 1 ) Von diesen 341 Sâuglingen 
zeigten 224, id est 65*7 Procent die diffuse flàchenhafte Hautinfiltra- 
tion an einer oder gleichzeitig an mehreren Kôrperregionen. Dies voraus- 
geschickt mâche ich gleich jetzt die Bemerkung, dass die Ergebnisse 
der statistischen Studien, welche an dem erwâhnten Materiale von mir 
angestellt wurden, sich in vier beigegebenen Tabellen zusammengestellt 
finden, welche am Ende dièses Capitels angeschlossen erscheinen. In 
den nachfolgenden Absâtzen sollen dieselben textlich erlâutert werden. 

Dm sich ûber die Hâufigkeitsscala der einzelnen Loca- 
lisationsformen der diffusen hereditâr-syphilitischen Hautinfiltration 
zu orientiren, betrachte man zunâchst die Schlussziffern der Tabelle IV. 
Hier zeigt sich, dass bei den 224 Fàllen von diffuser hereditâr-syphili- 
tischer Hautinfiltration, welche von uns protokollirt worden sind, 198mal 
(88*4 Procent) die Fusssohlen diffus erkrankt waren. Dann folgten 
die H oh 1 h an de mit der absoluten Ziffer 116 (i. e. 583% der Infil- 
trationsfàlle) ferner das Gesicht und der behaarte Kopf zusammen 
mit der Zahl 94 (=47*2%), wâhrend eine diffuse Erkrankung, welche 
sich ûber grôssere Hautstrecken der unteren Kôrperhâlfte (Nates, 
Ober- und Dnterschenkel) erstreckte, 33mal (= 16'6°/ ) gesehen wurde. 

Es hat sich also herausgestellt, dass die diffusen hereditâr-syphili- 
tischen Erkrankungen der Fusssohlenhaut in der Hâufigkeitsscala 
den Vorrang unter allen diffusen Infiltrationen einnehmen, und dass 
Hohlhânde, Gesichts- und Kopfhaut, ferner Nates, Ober- und Unter- 
schenkelregion rûcksichtlich ihrer Frequenz in der angegebenen Reihen- 
folge der Fusssohlenerkrankung folgen. 

Nachdem wir so durch die statistische Analyse unseres Materiales 
gefunden haben, in welcher Hâufigkeitsscala die einzelnen Kôrperregionen 
des Sâuglings von der diffusen hereditâr-syphilitischen Hautinfiltration 
befallen werden, wenden wir uns dazu, das Verhâltnis der Erkran- 
kungsfrequenz an dieser Dermatose zu den einzelnen 
Lebensabschnitten des Sâuglings zu studiren. Da wir aber 
schon wissen, dass die Affection der Fusssohlen im Vordergrunde der . 
erhobenen statistischen Daten steht, so werden sich die Ziffern, um 
welche es sich nunmehr handeln kann, in erster Linie auch auf die 
diffuse Plantarerkrankung ohne jede Aenderung beziehen lassen 
kônnen. Da finden wir nun, wenn wir die einzelnen Lebensquartale, 



*) Die Zusammenstellung des fur dièse Untersuchungsreihe bestimmten 
Materiales wurde Mai 1896 abgeschlossen. Aile spâter in meinem Ambulatorium 
erschienenen Falle von congenitaler Sâuglingssyphilis erscheinen hier nient mehr 
berûcksichtigt. 
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in welchen die beobachteten Kinder zur Zeit der ersten Untersuchung 
gestanden haben, in Betracht ziehen, folgende intéressante Erscheinungen 
(TabeUe HI): 

Die ersten zwei Quartale sind ganz besonders reich mit diffusen 
hereditâr-syphilitischen Haut-Infiltrationsformen bedacht. Die hôchsten 
absoluten Zahlen finden sich im ersten Quartal, welches in unserem 
Material das ûberwiegende Contingent an hereditâr-syphilitischen Sâug- 
lingen tiberhaupt gestellt hat. Denn von den 341 verwertheten hereditâr- 
syphilitischen Sâuglingen entfallen 227, also etwa 2 D rit tel, auf das 
erste Lebensvierteljahr. Un ter diesen 227 hereditâr-syphilitischen 
Kindern des ersten Lebensquar taie s finden sich nun 159 mit diffuser 
syphilitischer Hautinfiltration behaftete, was einem Percentsatze von 70% 
gleichkommt. Im zweiten Lebensquartale finden wir 43 unter 60 
Kindern (= 71*6%) von dieser Erkrankungsform befallen. Im dritten 
und vierten Quartale, welche durch 33, resp. 21 Kinder vertreten waren, 
erschienen 14, beziehungsweise 8 (= 42*4% und 38%) mit diffus er- 
krankten Hautpartien. 

Demnach zeigt sich, wenn wir nach Quartalen rechnen, der 
Hôhepunkt der absoluten Frequenz der uns beschâftigenden 
Dermatose im ersten Vierteljahre des Sâuglingslebens. Die 
percentuelle Frequenz wird jedoch im zweiten Lebensquartale 
um ein geringes ûbertroffen (71*6% gegen 70%), so dass der Hôhe- 
punkt der relativen Hâufigkeit der uns beschâftigenden hereditâr- 
syphilitischen Dermatose eigentlich im zweiten Lebensquartale 
gelegen ist. Von da ab bis zum Schlusse des ersten Lebensjahres nimmt 
sowohl die absolute als auch die relative Frequenz der diffusen here- 
ditâr-syphilitischen Infiltrationen immer mehr ab. 

Da die beiden ersten Lebensquartale, wie aus Tabele III hervor- 
geht, ganz besonders hâufig von der in Eede stehenden Affection er- 
griffen erscheinen, so habe ich zunâchst, um festzustellen, in welchem 
Momente des Sâuglingsalters — wenn dieser Ausdruck gestattet ist — 
die uns beschâftigende Affection zum ersten Maie auftritt, die Erkran- 
kungsfalle, welche in den ersten beiden Lebensvierteljahren beobachtet 
wurden, nach Lebenswochen geordnet und, wie aus Tabelle I hervor- 
geht, zunâchst nun gefunden, dass in der ersten Lebenswoche 
kein einzigesmal die diffuse Infiltration beobachtet wurde, obwohl 
wir acht hereditâr-syphilitische Kinder dieser frûhen Lebensperiode in 
unseren Protokollen verzeichnet haben. Daraus geht nun hervor, dass 
die diffuse syphilitische Hautinfiltration, soweit unsere 
Untersuchungen Aufschluss zu geben in der Lage sind, niemals an- 
geboren ist. 
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Anders ausgedrùckt heisst das auch: die Kinder brachten dièse 
eigenartige flâchenhafte syphilitische Dermatose niemals mit auf die 
Welt, vielmehr entwickelte sich dieselbe immer erst im extrauterinen 
Leben der Frucht, ganz im Gegensatze zu dem Blasensyphilide, 
welches wir, gleich anderen Beobachtern, des Oefteren angeboren 
und in den ersten Lebenstagen gesehen haben. Auch in der zweiten 
Lebenswoche finden wir diffus infiltrirte Hautparthien bei luetischen 
Kindern nur sehr selten, denn unter acht Fâllen der zweiten Lebenswoche 
wurde dièses Symptom nur 2mal (= 25°/ ) beobachtet. In der dritten 
Woche fand es sich schon hâufiger, nâmlich unter 12 Fâllen 6mal, 
also in 50 Percent der diesem Lebensabschnitte angehôrigen Fâlle. Von 
dem Eintritte der vierten Woche angefangen wird nun die diffuse syphi- 
litische Hautinfiltration der Sâuglinge ein immer hâufiger zu beobachten- 
des Vorkommnis. Ihr percentu elles Yerhâltnis erreicht den 
Hôhepunktzwischenderachtenund zehnten Lebenswoche, 
in welcher Lebensperiode wir Verhâltniszahlen von 87, 88 und 84 Percent 
zu constatiren Gelegenheit hatten. Bis zum Ende des ersten Lebens- 
quartales sinkt dann die Hâufigkeit der diffusen hereditâr- syphilitischen 
Hautinfiltration der Sâuglinge wieder um ein Geringes — bis zu 70°/ — , 
um sich bis zum Schlusse des zweiten Lebensquartales etwa auf der- 
selben Hôhe zu erhalten. 

Strenge genommen fallt daher die grôsste Frequenz des in Kede 
stehenden diffusen Syphilides der Sâuglinge wohl in das erste Leben s- 
vierteljahr und bezieht sich hier vornehmlich auf den zweiten und 
dritten Monat des Sâuglingslebens. Nur aus dem Grande, weil die 
ersten drei Lebenswochen ûberhaupt geringe absolute Erkrankungsziffern 
an der uns beschâftigenden Affection zeigen, wird der bezùgliche Ge- 
sammtdurchschnitt aus dem ersten Lebensvierteljahre ein wenig geringer 
als der des zweiten, wie sich das aus den Durchschnittszahlen 70% 
und 71-6% ergibt. (Siehe Tabelle III.) 

Geht man nun, die einzelnen Lebensmonate gesondert 
durch (Tabelle II), so zeigt sich, dass der zweite Monat derjenige 
ist, welcher mit der Ziffer 81-1% (73 Fâlle von diffuser syphilitischer 
Hautinfiltration unter 90 hereditâr-syphilitischen Kindern) die grôsste 
absolute und percentuelle Frequenz aufweist. Der 3., 4. und 
5. Lebensmonat liefert noch immer sehr respectable Verhâltniszahlen von 
uber 70°/ . Von da an nimmt in unserem Beobachtungsmateriale die 
Frequenz der diffusen syphilitischen Dermatose bedeutend ab. 

Da das Gros unserer Beobachtungen ûber Sàuglingssyphilis Kinder 
betrifft, welche in ihren ersten Lebensmonaten zur Aufnahme in unsere 
Anstalt gelangten, und sicher hereditâr-syphilitische Kinder, welche 
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jenseits des funften Lebensmonates zur ersten Untersuchung gebracht 
wurden, sich nur mehr in geringer Zahl finden, so kommt — bei den 
geringen absoluten Zahlen von Beobachtungen an hereditâr-syphilitischen 
Eindern dieser spâteren Lebensmonate — den entsprechenden Verhâltnis- 
zahlen nur ein sehr geringer Wert mehr zu. Wenn beispielsweise unter 
vier im 12. Lebensmonate stehenden Eindern zwei als mit diffuser 
syphilitischer Infiltration behaftet erkannt worden waren, was einem 
Percentsatze von 50°/ entspricht, so ist dièse hohe Verhâltniszahl von 
50°/ lediglich ein Spiel des Zufalles, weil bei einer geringen absoluten 
Menge von Beobachtungen jeder einzelne Fall schon an und fur sich 
eine hohe Percentzahl — hier sogar 25°/ — involvirt. 

Des Ferneren ist noch in Erwâgung zu ziehen, dass, wenn ein 
hereditâr-syphilitisches Kind in einem spâteren Lebensmonate mit diffuser 
Infiltration zur Beobachtung kam, dieser Process schon Monate lang 
vorher bestanden haben konnte. Daher haben die Percentzahlen, welche 
sich auf altère, mit diffusen hereditâr-syphilitischen Hautinfiltrationen 
behaftete Sâuglinge beziehen, nicht den Wert fur die Beurtheilung des 
Verhâltnisses zwischen Àlter des Kindes und diffuser hereditâr-syphili- 
tischer Dermatose, welcher jenen Zahlen zukommt, die wir bezuglich der 
ersten Lebenswochen und Monate haben feststellen.kônnen. 

Ans einer combinirten Betrachtung der Tabellen I und II er- 
sehen wir nùn ein Weiteres. Die absolute Frequenz der diffusen 
hereditâr-syphilitischen Hautinfiltrationen steigt von der zweiten Lebens- 
woche angefangen bis zum 3. Lebensmonate wellenfôrmig an und fallt 
dann bis zum Schlusse des Sâuglingsalters jâh hinab. 

Wir finden in der ersten Lebenswoche noch keinen einzigen 
Fall, in der zweiten 2, in der dritten 6, in der vierten 11, in der 
fûnften 15 Fâlle. Der erste Gesammtmonat zeigt 34, der zweite 73 — 
den Hôhepunkt — der dritte 52, der vierte 23, der ffinfte 13, der 
sechste 7, der siebente 7 Fâlle, und daran schliessen sich die ubrigen 
Monate mit 5, 4, 5, 4, 1, 2 Einzelfâllen. 

Die Anzahl der mit diffuser Hautinfiltration behafteten Fâlle von 
Hereditârsyphilis steigt im zweiten Lebensmonate rasch auf die Zahl 73, 
erhâlt sich im dritten Monate noch auf einer bedeutenden Hohe (52 Fâlle) 
und fallt dann in den spâteren Lebensmonaten rasch auf ganz niedrige 
Ziffern hinunter. Aus diesem Umstande lâsst sich wohl mit Recht der 
Schiuss ableiten, dass die in den spâteren Lebensmonaten zur Beobachtung 
gelangenden Fâlle der in Rede stehenden hereditâr-syphilitischen Derma- 
tose in der Mehrzahl nur als Auslâufer solcher anzusehen sind, welche 
in den ersten Lebensmonaten manifest gewesen waren. In ganz ver- 
einzelten Fâllen mag wohl auch Récidive einer bereits erloschen 
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gewesenen hereditâren Cutansyphilis vorgelegen sein, wie auch noch aus 
dem klinischen Theil dieser Studie zu entnehmen sein wird. 

Im Grossen und Ganzen geht daher ans unserer Statistik hervor, 
dass die in Rede stehende diffuse Hauterkrankung nicht 
mit auf die Welt gebracht wird, dass sie auch indenzwei 
ersten LebenswochennurselteninErscheinungtritt, dass 
siedesFernerenvonderviertenLebenswocheangefangen 
schon hâufiger beobachtet wird, den Hôhepunkt der Fre- 
quenzimzweitenunddritten Lebensmonate zeigt, und dass 
sie endlich nach vollendetem ersten Lebenshalbjahre nur 
mehr sehr selten, nach vollstrecktem ersten Lebensjahre 
aber so gut wie gar nicht mehr vorkommt. 1 ) 

Man ersieht weiters ohne Mûhe ans den gemachten Angaben, dass 
die grôsste Frequenz des diffusen flâchenhaften Syphilides der Sâuglinge 
in jene Altersperiode des Sâuglings fâllt, in welcher auch die anders ge- 
arteten hereditâr-syphilitischen Frtihexantheme am hàufigsten vorkommen. 
In der That findet man auch ganz gewôhnlich diffuse flâchenhaft ausge- 
breitete Syphîlide, mit solitâren luetischen Efflorescenzen ver- 
gesellschaftet, an der Haut des hereditâr-luetischen Sâuglings zur An- 
sicht vorliegend. 

Bei der Beurtheilung der von uns vorgelegten statistischen An- 
gaben wâre folgender Dmstand noch besonders zu berûcksichtigen: Die 
Altersangaben bezûglich der von uns beobachteten Fâlle von diffuser 
hereditar-syphilitischer Hautinfiltration decken sich nicht vollkommen 
mit der Epoche des ersten Auftretens der besagten A£Fectionen bei 
den befallenen Kindern. Es ist stets in Rechnung zu ziehen, dass die 
Entwicklung und Ausbildung des diffusen Erkrankungsprocesses an der 
Haut des hereditâr-luetischen Sâuglings einer mindestens nach mehreren 
Tagen zâhlenden Zeitepoche bedarf. Des Ferneren ist in Erwâgung 
zu ziehen, dass eine diffuse hereditâr-luetische Plantar-, Palmar- oder 
Gesichtshauterkrankung Tage und Wochen lang schon bestanden haben 
kann, bevor das betreffende, von der Affection befallene Kind uns zur 
Ansicht gebracht wurde. Unsere Zahlen besagen daher im Wesentlichen 



l ) Es soll nicht unerwahnt bleiben, dass auch noch im dreizehnten 
Lebensmonate unter 6 Fallen einmal die in Rede stehende Dermatose gesehen 
wurde. Ich habe dièse fûnf an der Grenze des ersten Lebensjahres stehenden Syphilis- 
fâlle, weil eben einer von ihnen die diffuse hereditar-syphilitische Hautinfiltration 
zeigte, in den Bereich meiner statistischen Untersnchungen noch mit einzubeziehen 
fur nôthig erachtet. Der Fehler, welchen ich daher durch Aufstellung des Satzes, dass 
jenseits des ersten Lebensjahres kein einziger Fall der fraglichen Affection mehr 
beobachtet wurde, beging, wird vernachlâssigt werden kônnen. 
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nichts Anderes, als dass von 80 und so viel zur Behandlung ûberbrachten 
hereditâr-luetischen Sâuglingen 30 und so viel am Tage der ersten 
Untersuchung diffus infiltrirte Hautpartien gezeigt haben. Will man 
dièse Zahlen zur Beurtheilung der Entstehungszeit der diffusen 
Infiltrationen verwenden, so muss man von den jeweiligen Altersangaben 
immer etwas zurûckrechnen. Zumal in jenen Fàllen, welche sich unter 
Entwieklung reichlicher Schuppen-, Borken- oder Geschwftrsbildungen 
bei der ersten Untersuchung zeigten, musste erfahrungsgemâss immer 
bereits ein mehrwôchentlicher Zeitraum verstrichen gewesen sein, welcher 
zwischen dem ersten Auftreten der diffusen Erkrankung und dem Zu- 
stande der Haut bei der Vorstellung in unserer Anstalt gelegen war. 
Unsere Erfahrung lehrt uns, dass in Fàllen der letzterwâhnten Art stets 
eine mildere Erscheinungsform des flâchenhaften diffusen Syphilides 
lângere Zeit vorher bestanden haben muss. Sohin ist es nothwendig, 
in Fàllen mit schwereren Infiltrationsformen die Entstehung der Der- 
matose viele, viele Wochen hinter jene Lebensperiode des Sâuglings 
zurûck zu verlegen, in welcher sich das Kind zur Zeit der ersten Fest- 
stellung seiner diffusen Hautaffection in unserer Anstalt befunden hat. 

Man bedenke des Weiteren noch, dass eine grosse Anzahl der von 
uns protokollirten hereditâr-luetischen Sâuglinge erwiesener Massen ûber- 
haupt erst Wochen und Monate lang nach dem Manifestwerden ihrer 
Erbsyphilis der Untersuchung zugefîihrt wurden — es gilt dies besonders 
von den jenseits des ersten Lebenssemesters stehenden Eindern unserer 
tabellarischen Zusammenfassung — und man wird zu dem Resultate 
kommen, dass die Période des Sâuglingsalters, in welcher das diffuse 
fiâchenhafte Syphilid der Sâuglinge zur Eruption gelangt, nicht aus 
den in den Tabellen ausgesprochenen Zahlenreihen ohneweiters zu 
eruiren ist. Der Zeitraum, in welchem die Affection am hàufigsten 
entsteht, lâsst sich, wenn man ail' die vorerwâhnten Factoren in Er- 
wâgung zieht, viel mehr einengen, als das in den Tabellen selbst zum 
Ausdrucke gekommen ist, und mit Fug und Recht in den zwischen 
dritter und zehnter Lebenswoche situirten Lebensabschnitt 
zurûckverlegen. 

Nun Einiges ûber die Hâufigkeit des Befallenwerdens der ver- 
schiedenen Kôrperregionen, also ûber die Localisation des in Rede 
stehenden diffusen Syphilides (siehe Tabelle IV). 

Es wurde bereits darauf hingewiesen, dass die fiâchenhafte F u s s- 
sohlenerkrankung weitaus die hàufigste Form der diffusen syphiliti- 
schen Hautinfiltration der Sâuglinge darstellt. In 88*4% aller Infiltrations- 
falle, nâmlich 198mal unter 224 Fàllen war sie zu finden und bei 58*1% aller 
hereditâr-syphilitischen Sâuglinge unseres Materiales (198 von 341) wurde 
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sie constatirt (vgl. Tabelle IV). Die Zahl 116 fur die diffuse Palmar- 
s y pli il i s zeigt, dass die Hohlhânde schon viel seltener diffus erkrankt 
befunden werden, wobei jedoch zu bemerken wâre, dass diffuse Palmar- 
syphilis ohne die gleichnamige plantare Affection nie gesehen wurde, 
nicht aber umgekehrt, so dass die 116 Fâlle von Palmaraffection stets 
mit Fusssohlenerkrankung vergesellschaftet waren. Die Differenz zwischen 
der Ziffer 198 (der Anzahl der diffusen Fusssohlenerkrankungen) und 
der Zahl 116 (= 82) zeigt die Zahl derjenigen Fâlle an, bei welchen 
die Fusssohlen diffus infiltrirt, die Palmae manus jedoch frei von flâchen- 
hafter diffuser Hauterkrankung befunden worden wareu. Die Hand- 
tellererkrankung betraf somit 34% des Gesammtmateriales und 
58*3°/o der Fâlle mit diffuser hereditâr-syphilitischer Hautinfiltration. 

Verbleiben wir weiter noch einige Augenblicke bei den statistischen 
Daten, welche sich auf die Plantarerkrankung beziehen. Wir 
sehen, dass sie nicht blos diejenige diffuse hereditâr-syphilitische Er- 
krankungsform darstellt, welche am hâufigsten, sondern auch die, 
welche am frûhzeitigsten beim hereditâr-syphilitischen Sâugling in 
Erscheinung tritt. Sie war in unserem Materiale bereits zweimal bei 
luetischen Eindern in der zweiten Lebenswoche zu erkennen. In 
dieser frûhen Lebensperiode haben wir noch keine andere Hautregion 
von dieser Affection ergriffen gefunden. 

In der dritten Lebenswoche zâhlten wir schon 6, in der vierten 
bereits 10, in der fûnften schon 15 Vertreter, wâhrend die Palmar- 
erkrankung sich in unserem Materiale in den ersten Lebens- 
wochen gar nicht, in der vierten einmal und in der fûnften viermal 
vorfand. 

Sehr intéressant ist es, sich liber die Altersverhâltnisse der here- 
ditâr-syphilitischen Sàuglinge zu orientiren, deren Gesichtshaut von 
der diffusen Erkrankung befallen war. 1 ) Wir fanden in den ersten 
zwei Lebenswochen kein einziges Mal eine infiltrirte Ge- 
sichtshaut, trotzdem — wie schon erwâhnt wurde — die Gesammt- 
zahl der in diesen beiden Lebenswochen von uns gesehenen Sâuglinge 
sich auf 16 belâuft. Erst in der dritten Lebenswoche — und zwar unter 
12 beobachteten Kindern dièses Alters — fanden wir zweimal eine diffuse 
Erkrankung der Gesichtshaut, wâhrend die Fusssohlenerkrankung, wie 
wir schon fruher gehôrt .haben, bereits an sechs Kindern desselben Alters 
festgestellt werden konnte. Es beweist dies, dass die Erkrankung 



*) Unter die Rubrik ^diffuse Erkrankung der Gesichtshaut* habe ich sowohl 
hier, als auch in den Tabeilen, die fl&chenhaften hereditâr-syphilitischen Dermatosen 
der Lippenregion und Kopfhaut mit einbezogen. 
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der Gesichtshaut erst spâter auftritt, als die der Fuss- 
sohlen. Allerdings steigt nun die Hâufigkeit der diffusen hereditâr- 
syphilitischen Erkrankung der Gesichtshaut sehr rasch an and zwar 
sowohl in absoluter, als auch in relativer Hinsicht. In der vierten 
Lebenswoche fanden wir die Gesichtserkrankung 7mal unter 20 Fâllen, 
in der fùnften 8mal unter 20, in der sechsten 4mal unter 15, in der 
siebenten 15mal unter 35 Fâllen. Mit der siebenten Lebenswoche scheint 
nach unseren Beobachtungen die Frequenz dieser Erkrankung der Ge- 
sichts- und Kopfhaut ihren Hôhepunkt erreicht zu haben, denn von nun 
an fâllt die Zahl der beobachteten diffusen Gesichtshauterkrankungen 
sowohl in absoluter als auch in percentueller Hinsicht rapid. Wâhrend 
in der siebenten Woche die Affection der Gesichtshaut in 42 # 8°/ der 
Kinder dieser Altersclasse und in 53-5% aller in dieser Lebenswoche 
beobachteten diffusen hereditâr-syphilitischen Hautinfiltrationen constatirt 
wurde, finden wir die achte Lebenswoche nur mehr mit 6 Vertretern 
unter 22 Kindern (27-3°/ , resp. 31-6%) notirt. 

Eine besondere Aufmerksamkeit beanspruchen weiterhin jene Fâlle 
von diffuser syphilitischer Hautinfiltration der Sâuglinge, bei welchen 
sich die diffuse Erkrankung in ausgebreiteter Weise an derHinter- 
flâche der ganzen unteren Kôrperhàlfte — vom Kreuzbein an- 
gefangen bis zu den Fusssohlen — entwickelt hatte. Wir werden in der 
klinischen Schilderung der diffusen Infiltration auf diesen eigenthûmlichen 
Zustand, dessen Entstehungsursachen, Ausdehnung und Verlauf nâher 
einzugehen Gelegenheit nehmen. Hier sei nur bemerkt, dass wir solche 
Fâlle im Ganzen 33mal, d. i. in 9'7°/ des ganzen Beobachtungs- 
materiales oder in 16*6°/o der diffusen Infiltrationsfâlle, gesehen haben. 
Auch hier finden wir die ersten zwei Wochen vollstândig frei. Die Affec- 
tion begegnete uns zum ersten Maie in der dritten Lebenswoche. Die 
grôsste absolute und percentuelle Hâufigkeit fand sich bezûglich dieser 
Affection in der sechsten Lebenswoche: hier trafen wir sie 4mal unter 
15 Kindern dièses Alters. In dieser Lebenswoche, in welcher wir 
10 Fâlle von diffuser Hautinfiltration ûberhaupt beobachtet hatten, be- 
trâgt also die eben genannte Ziffer 26'7°/ der Gesammtsumme der 
Kinder dieser Lebenswoche und 40% der Zahl der diffusen Infiltrations- 
fâlle, welche in der sechsten Lebenswoche ûberhaupt beobachtet wurden. 
Es verdient hervorgehoben zu werden, dass die Fâlle mit diffuser Er- 
krankung der unteren Kôrperhàlfte stets sehr schwere Syphilisfâlle waren, 
bei welchen es nahezu ausnahmslos auf dem infiltrirten Boden zu Krusten-, 
Borken- und Gechwûrsbildung gekommen war. Fâlle dieser Art zeigten 
immer auch an den Hohlhânden und im Gesichte, resp. am behaarten 
Kopfe ausgedehnte Infiltrationsvorgânge. 
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Im Grossen und Ganzen ergibt sich des Weiteren ans unseren 
Tabellen Nr. I und IV, dass die siebente Lebenswoche des Kindes 
iiberhaupt den Hôhepunkt der Hâufigkeit der diffusen hereditâr-syphili- 
tischen Hautinfiltration darstellt. Es ist dies allerdings auch jene Lebens- 
woche, in welcher wir die meisten hereditâr-syphilitischen Sâuglinge 
iiberhaupt beobacbtet haben; die Zahl derselben belâuft sich fur dièse 
Lebenswoche auf 35. Unter diesen 35 Kindern zeigten aber 28 = 80% 
die Dermatose, um welche es sich hier handelt. An diesen 28 Sâuglingen 
mit diffuser syphilitischer Hautinfiltration fand sich 27mal die Plantar- 
region, 16mal die Palmarregion, lômal die Gesichtshaut und 4mal die 
Haut der ganzen unteren Kôrperhâlfte in der charakteristischen Weise 
diffus erkrankt. Die siebente Lebenswoche liefert demnach 
die grôsste absolute Zahl an Vertretern der uns hier be- 
schâftigenden Dermatose und fur die meisten Rubriken, 
will sagen Localisationen des Processes, auch die grôsste 
Percentzahl. 

Daraus geht nun weiter hervor, dass die Entwicklung der 
diffusen flâchenhaften, hereditar-luetischen Hautaffectionen, weil wir 
doch mindestens um eine bis zwei Wochen zurûckrechnen mussen, am 
allerhâufigsten in die fûnfte Lebenswoche zu verlegen sein wird. 
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• 


Tabe 


lie I. 








Lebenswoche 


Zahl 

der Anfnahmen an 

h.-s. Kindern 


Zahl der diffusen 
Infiltrationen 


Percentsatz der 

diffnsen 

Infiltrationen 




0.-1. 


8 










1 1.- 2. 


8 


2 


*•/. 




2.- 3. 


12 


6 


50% 




! 3.- 4. 


20 


11 


65% 






4.— 5. ! 


20 


15 


76% 






5.- 6. 


15 


10 


66,7% 






6.- 7. 


35 


28 


80% 






7.- 8. 


22 


19 ! 


86,4% 






8.- 9. 


18 


16 j 


88,9% 






9.-10. 


19 


16 


84,2% 






10.-11. 


19 


14 ! 


73,7% 






11.-12. 


14 


10 


71,4% 






12.— 13. 


17 


12 | 


70,6% 






0.— 13. 

i 


227 


159 ! 


70% 






Tabelle H. 






Lebensmonat | 

i 


Zahl 

der Anfnahmen an 

h.-s. Kindern 


Zahl der diffasen | 
Infiltrationen i 


Percentsatz der 

diffasen 

Infiltrationen 






0.- 1. 


68 


34 I 


60% 






1.— 2. 


90 


73 1 


81,1% 




1 2.- 3. 


69 


52 


75,3% 






3.- 4. 


30 


23 


76,7% 






4.- 5. 


18 


13 i 


72,2% 






5.- 6. 


12 


7 


58,3% 






6.- 7. 


9 


5 


55,6% 






7.- 8. 


15 


4 


26,7% 






8.- 9. 


9 


5 


55,6% 






9.-10. 


8 


f 


60% 






10.— 11. 


4 


1 i 


26% 






11.-12. 


4 


2 ! 


50% 






12.-13. 


5 


i i 


20% 




0.-13. 


341 


224 1 


65,7% 






Tabelle m. 






Lebensqnartal | 

1 


Zahl 

der Anfnahmen an 

h.-s. Kindern 


Zahl der diffusen 
Infiltrationen 


Percentsatz der 

diffasen 

Infiltrationen 




I. 


227 


159 


70% 




1 n - 


60 


43 ' 


71,7% 




ni. 


as 


14 ! 


42,4% 






rv. 


16 


7 1 


43,8% 






Ï.-IV. 


336 


223 


66,4% 
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Tabelle IV. Gesammtûber- 



Alter 
der Kinder 



Zahl der 

Auf- 
nahmen 
an h.-s. 
Kindern 



Zahl 
der diffnsen 
Infiltrationen 



absolute 



Percent 



Zahl der 



Fufisohlen 



absolute 



Percent 



A 1 ) B*) 



0—1 Woche 

1 , 

2 Wochen 

3 , 

4 „ 

5 , 

6 , 

7 . 

8 , 

9 , 
10 , 

H , 

12 „ 

0—1 Monat 

ûber 1 „ 

» 2 Monate 

n 3 „ 

. 4 , 

* 5 , 

, 6 „ 

. 7 - „ 

. 8 „ 

. 9 , 

. 10 „ 

» H » 
. 12 



-13 



8 

8 

12 

20 

20 

15 

35 

22 

18 

19 

19 

14 

17 

68 

90 

69 

30 

18 

12 

9 

15 

9 

8 

4 

4 

5 



e s a m 



| 0—13 Monate 



341 



— 


— 


2 


26% 


6 


50% 


11 


55»/, 


15 


75% 


10 


66,7»/. 


28 


80% 


19 


86,4% 


16 


88,90/0 


16 


84,2% 


14 


73,7% 


10 


71,4% 


12 


70,6% 


34 


50% 


73 


81,1% 


52 


75,3% 


23 


76,7% 


13 


72,2% 


7 


58,3% 


5 


55,6% 


4 


26,7% 


5 


55.6% 


4 


50% 


1 


25% 


2 


50% 


1 


20% 



10 

15 

9 

27 

16 

12 

16 

14 

10 

10 

33 

64 

50 

19 

11 

5 

5 

3 

3 

2 

1 

1 

1 



25% 

50% 

50% 

75% 

60% 

77,1% 

77,2% 

66,7% 

84,2% 

73,7% 

71,8% 

58,8% 

48,5% 

71,1% 

72,6% 

63,3% 

61,1% 

41,7% 

65,6% 

20% 

33,3% 

25% 

25% 

25% 

20% 



100% 

100% 
90,9»/, 
100% 
90% 
96,4% 
84,2»/, 
75% 
100% 
100% 
100% 
83,3»/, 
97,1% 
87,7% 

96,2»/, 
82,6»/, 
84,6% 
71.4»/, 

100% 

75% 
60% 
50% 
100% 
50% 

100% 



m m e 



224 | 66,7% I 198 | 68,1% | 88,4% 



*) DieunterRubrik„A<angesetztenPercentziffernbeziehen sich auf dieGesammt- 
*) Die unter Rubrik „ B ' angesetzten Percentziffern beziehen sich auf die Zahl der in 
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sicht ûber aile 341 Fâlle. 



Local 


isationen des dif f use n S y philid 


es derSauglinge. 


H o h 1 h a n 


d e 


e 


g i c h t 


Ganze untere Kôrperhalfte 




Percent 




Percent 




Percent 


absolute 






absolute 






absolute 




A 1 ) 


B») 


A 1 ) 


B») 


A 1 ) 


B") 


i __ 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 





2 


16,7% 


33,3% 


3 


25% 


50% 


1 


5% 


9,1% 


7 


30,5% 


63,6% 


2 


10% 


18,2% 


4 


20% 


26,7% 


8 


40% 


53,2% 


3 


15% 


20% 


7 


46,7% 


70% 


4 


26,7% 


40% 


4 


26,7% 


40% 


16 


45,7% 


57,1% 


16 


42,8% 


63,5% 


4 


11,4% 


14,4% 


10 


45,4% 


52,6% 


6 


27,3% 


31,6% 


2 


9,1% 


10,5% 


9 


60"/. 


56,3% 


6 


33,3% 


37,5% 


2 


11,1% 


12,6% 


10 


52,6«>/ 


62,5% 


6 


31,6% 


37-5% 


2 


10,5% 


12,5% 


8 


42,1% 


57,1% 


6 


31,6% 


42,9% 


3 


16,8% 


21.4% 


7 


60»/. 


70% 


4 


28,6% 


40% 


2 


14,3% 


20% 


8 


47»/. 


66,7% 


5 


29,4% 


41,7% 


1 


5,9% 


8,3% 


ô 


7,4% 


14,7% 


17 


25% 


50% 


8 


11,8% 


23,5% 


42 


46,7% 


57,6% 


31 


34,4% 


42,5% 


12 


13,3% 


16,4% 


33 


47,8'/. 


63,5% 


21 


30,4% 


40,4% 


8 


11,6% 


15,4% 


10 


33,3% 


43,5% 


9 


30% 


39,1% 


1 


3,3% 


4,3% 


10 


55,6% 


76,9% 


4 


22,2% 


30,8% 


2 


11,1% 


15,4% 


3 


26% 


42,8% 


1 


8,3% 


14,3% 


- 


— 


— 


3 


33,3% 


60% 


2 


22,2% 


40% 


1 


11,1% 


20% 


3 


20% 


75% 


2 


13,3% 


50% 


1 


6,7% 


25% 


3 


33,3% 


60% 


2 


22,2% 


40% 


1 


11,1% 


20% 


2 


25°/, 


50»/, 


2 


25% 


60% 


— 


— 


— 


— 


- 


— 


1 


25% 


100% 


— 


— 


— 


1 


25% 


50% 


1 


25% 


50% 


— 


— 


— 


1 


20% 


1007. 


1 


20% 


100% 


— 


— 


— 






G e s 


a m m 


t S 1 


i m m 


e n 




116 


84% 


68,3% 


1 94 


27,6% 


47,2% 


1 33 


| 9,7% 


16,6% 



zahl der in dem betreffenden Lebensalter zur Untersuchung gekommenen Syphilisfalle. 
dem betreffenden Alter beobachteten Syphilisfalle mit diffusen Hautinfîltrationen. 



Digitized by 



Google 



Zweites Capitel. 

Historische Daten uber die diffuse hereditar- 
syphilitische Hautinfiltration. 

Eintheilung der hereditâr-syphilitischen Exanthème nach Friedinger, F. Mayr 
und v. Zeisl sen. — Angaben dieser Autoren ûber diffuses Erkranken der Gesichts- 
haut bei hereditàrer Syphilis. —F. Mayr's und Trousseau's Angaben ûber diffuses 
Erkranken der Fusssohlenregion. — F. Mayr's und Kassowitz's Hinweise auf die 
Existenz einer diffusen hereditâr-syphilitischen Hautinfiltration. — Erklârung der 
Nomenclatur. — Die Arbeit Madier-ChampvermeiPs ûber die Ery thème der here- 
ditaren Lues. — „Sy philoides postérosives* von Sevestre und Jacquet. — Aeusse- 
rungen altérer Autoren, wie Bednar, Laségue, C. Henni g. — Ignorirung der 
diffusen hereditâr-syphilitischen Hautinfiltration durch neuere Autoren, wie Biaise, 
Berti, Hutchinson, N. T. Miller und Romniceano. — Daten in den modernen 
Lehrbûchern der Kinderheilkunde und Syphilis. — Begrûndung unserer Terminologie. 

Dièse statistischen Daten vorausgeschickt, welche aus einem grossen 
Beobachtungsmaterial geschôpft wurden, durfte es nunmehr nicht un- 
interessant sein, einen kurzen historischen Ueberblick ûber die Ent- 
wicklung der Lehre von den diffusen flâchenhaften hereditâr- 
syphilitischen Dermatosen der Sâuglinge in den letzten 
Jahrzehnten vorzubringen, ohne dass derselbe jedoch Anspruch auf Voll- 
stândigkeit zu erheben berechtigt wâre. 

Die Kenntnis der cutanen Manifestationen der angeborenen Syphilis 
hat seit der schônen, aus dem Jahre 1859 staramenden Collectiv-Ver- 
ôffentlichung der Wiener Autoren Friedinger, Franz Mayr und 
v. Zeissl sen. bis in die allerneueste Zeit hinein keine wesentliche 
Fôrderung seitens deutscher Autoren mehr erfahren. Die seinerzeitigen 
Angaben der genannten Forscher ûber die Exanthème der congenitalen 
Lues wurden ûberall als den Thatsachen vollkommen entsprechend be- 
trachtet und ohne Corollar allgemein acceptirt. In der That hatten 
auch die genannten Mânner — das muss man frei und offen einbekennen 
— ganz vortreffliche Beschreibungen der exanthematischen Erscheinungen 
der Syphilis congenita geliefert, Schilderungen, welche auch heute noch 
nichts von ihrem Werte eingebûsst haben. Demgemàss blieb auch die 
von diesen Autoren angegebene Eintheilung der durch die angeerbte 
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Lues gesetzten Syphilide im Grossen und Ganzen bis zum heutigen Tage 
fast ohne jede Aenderung aufrecht und man spricht heute, wie damais 
noch, in der deutschen Syphilisliteratur fast ausschliesslich nur von 
maculôsen, papulôsen, squamôs.en, pustulôsen und bullôsen 
Exanthemformen, als den Typen der durch congénitale Lues hervor- 
gerufenen Syphilide. 

Wohl istaber auch diesen âlteren Autoren, welchen noch Schuller 
und C. Henni g, Bednaf und Boeck sen. anzureihen wâren, auf- 
gefallen, dass bei der Hereditârsyphilis neben den eben namhaft ge- 
machten Exanthemformen, welche — mit einziger Ausnahme des Blasen- 
syphilids der Sâuglinge — mit den anerkannten Exanthemtypen der Con- 
tactsyphilis vôllige Débereinstimmung zeigen, noch andere Hautverânde- 
rungen vorkommen. Sie fanden, dass bei der angeerbten Syphilis des 
Sâuglingsalter3 nicht so, wie bei der acquirirten Lues, ausschliesslich 
scharf begrenzte, den Typus der figuren- oder knotenfôrmigen 
Abgrenzung des Infiltrâtes einhaltende Hautaffectionen vorkommen, son- 
dern dass neben diesen auch ganz besondere, eigenartige Verânderungen, 
welche sich durch weitausgedehnte flâchenhafte Verbreitung 
auszeichnen, bei der Hereditârsyphilis der Sâuglinge an der Tages- 
ordnung sind. Zunâchst ist den genannten Forschern das hâufige Auf- 
treten von flâchenhafter erythemâhnlicher Erkrankung der 
Gesichtshaut besonders aufgefallen und in der Dreiautorenarbeit von 
Friedinger, Mayr und H. v. Zeissl sen. aus dem Jahre 1859 *) 
findet sich schon eine sehr gute klinische Beschreibung einer bestimmten 
Type dieser Gesichtshautaffection, wenngleich der ihr zugrunde liegende 
pathologische Process noch nicht in vollem Umfang von ihnen erkannt 
worden war. 

Eine andere Form von flâchenhafter Ausbreitung syphilitischer 
Hauterkrankung jedoch, welche zu den alltâglichsten Erscheinungen der 
ererbten Lues gehôrt, diejenige nâmlich, welche die Haut der Fuss- 
sohlen und Handteller betrifFt, wurde stets getrennt von dieser 
eigenthûmlichen, als „decoloratio cutis pigmentosa u von den genannten 
drei Autoren bezeichneten Affection der Gesichtshaut abgehandelt, und 
zu den papulôsen Syphiliden eingereiht, wiewohl im Grunde genom- 
men beiderlei Arten der flâchenhaften Erkrankung dem Wesen nach 
genau dasselbe zu bedeuten haben und, um es kurz herauszusagen, 
nichts Anderes darstellen, als eine diffuse syphilitische Infil- 
tration des Hautgefûges. 



*) Friedinger, Mayr und Zeissl. Die Syphiliden im Kindesalter. Jahrb. f. 
Kdhlkde. Erste Folge. IL 1859, pag. 1. 

Hochiinger, Stndien ftber die hereditftre Syphilii. I. Theil. 9 
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Mayr hatte zwar in einer spâter herausgegebenen besonderen 
Arbeit iiber Syphilis hereditaria (1861) den Ausdruck „syphilitische 
Hautinfiltrationen" *) schon angewendet, jedoch merkwûrdigerweise 
darunter nur die seltenere flâchenhafte Hautaffection verstanden, welche 
wir im Gesichte, zumal an den Wangen hereditar-luetischer Sàuglinge 
finden, die Affection der Fusssohlen und Handteller jedoch noch nicht 
in richtiger Weise aufgefasst, denn in der obcitirten Arbeit Fr. Mayr's 
heisst es: 

„Die eigenthûmlich trockene, glânzende Beschaffenheit der Haut 
an den Handtellern und an den Fusssohlen oder deren Desquamation 
und die Excoriationen an den Fersen gewâhren fur sich allein keine 
Ueberzeugung ùber die specifische Natur des Debels." 

Folglich hat der genannte Autor die Fusssohlenerkrankung weder 
in diagnostischer noch in genetischer Hinsicht als gleichwerthig mit der 
flâchenhaften Erkrankung der Gesichtshaut betrachtet, obwohl gerade 
die diffuse Plantai-affection der Sàuglinge, wie wir nachzuweisen in der 
Lage sind, zu den fur congénitale Syphilis charakteristischesten Sym- 
ptomen zu zàhlen ist. 

Es ist bei dieser Sachlage ganz merkwûrdig zu erfahren, dass schon 
viel frûher und auch noch zur Zeit der Wirksamkeit Mayr's in Wien 
kein Geringerer, als Trousseau 2 ) in Paris es war. welcher der diffusen 
Erkrankung der Plantar- und Palmarhaut der Sàuglinge seine beson- 
dere Aufmerksamkeit zuwandte. Er nannte die Affection zwar falschlich 
Psoriasis plantae et palmae, s ) erklàrte dieselbe jedoch als ganz 
charakteristisch fur angeerbte Syphilis und unterschied sie 
von den ubrigen Exanthemformen der congenitalen Lues. 

Aus unseren Untersuchungen wird nun hervorgehen, dass die dif- 
fusen Erkrankungen der Plantar-, Palmar- und Gesichtshaut gleich cha- 
rakteristisch fur die angeborene Syphilis der Sàuglinge sind und dass 
sie auf einem und demselben anatomischen Process beruhen, so dass 
es nunmehr unsere Pflicht ist, dièse, wie auch aile anderen Formen von 
diffuser hereditar-luetischer, flàchenhafter Hautaffection unter einem und 
demselben Gesichtswinkel zu betrachten und zwar ohne Rûcksicht auf 
die Art der Localisation der Erkrankung. 

*) Fr. Mayr : „Ueber Syphilis hereditaria," Jahrb. f. Kdhlkde. IV, 1861, pag. 216. 

s ) Trousseau et Laségue: De la syph. constitnt. des enfants du premier 
âge. Arch. gen. d. med. 4me série. XV. 1847. — Trousseau: Leçons sur la syph. 
congén. Union méd. 1857. 

3) Es kommen, wie noch auseinandergesetzt werden wird, sehr hâufig Fâlle 
von diffuser syphilitischer Fusssohlenerkrankung ohne Spur einer Schuppenbildung 
vor. Trousseau hat somit nur die mit Schuppung einhergehende Form der dif- 
fusen Plantar- und Palmaraffection der Sàuglinge vor sich gehabt. 
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Zweifellos gebûhrt jedoch nach Allem, was mir bekannt geworden 
ist, Fr. Mayr das Verdienst, als erster darauf hingewiesen zu haben, 
dass die eigenthttmliche Starrheit der Gesichtshaut, welche bei 
vielen hereditar-syphilitischen Sàuglingen angetroffen wird, nach dem 
ganzen Habitua, welcher dieser Hautaffection zueigen ist, auf einer spe- 
cifisch-syphilitischen Infiltration des Hautgefûges beruhen 
musse. Er gelangte durch klinische Beobachtung, nicht etwa durch 
histologisches Studium, zu diesem Resultate. Dièses Verdienst Fr. Mayr's 
ist aber umso hôher anzuschlagen, als noch in viel spaterer Zeit eine 
nicht unbetrâchtliche Zahl von Autoren die diffuse hereditâr-syphilitische 
Affection der Gesichtshaut — offenbar in Unkenntnis der Mayr'schen 
Arbeit — entweder vollkommen tibersehen oder unrichtig gedeutet haben. 
So geht z. B. aus den Mittheilungen des vielerfahrenen Syphilidologen 
Boeck sen. in Christiania 1 ) unzweifelhaft hervor, dass er die in Rede 
stehende eigenthûmliche Exanthemform der hereditâr-luetischen Sàuglinge 
ebenso an den Plantar- und Palmarflâchen wie im Gesichte schon des 
Oefteren beobachtet hat, denn er spricht in einer der angeborenen Sy- 
philis gewidmeten grôsseren Abhandlung einerseits von einer hâufig vor- 
kommenden „d un kl en und mit besonderem Glanz verbundenen Ver- 
fârbung der Haut ùber den Handtellern und Fusssohlen" der 
Sàuglinge unter gleichzeitig vor sich gehender lebhafter Desquamation. 
Anderseits war ihm auch die Affection der Gesichtshaut wohlbekannt,. 
denn das hâufige Vorkommen einer radiâren Furchenbildung an 
den Lippenrândern war ihm bei den syphilitischen Sàuglingen des 
Oefteren aufgefallen. Das letzterwâhnte Symptom hat Boeck sogar sehr 
plastisch geschildert: der Mund sâhe aus, wie ein mit einem Zugbande 
zusammengezogener Beutel. Allein Boeck hat dièse Symptôme in durch- 
aus unrichtiger Weise gedeutet. Er hielt namlich die bei der hereditâren 
Sâuglingssyphilis hâufig entstehende eigenthûmliche Furchung und Fâl- 
telung des Lippenintegumentes fur den Ausdruck eines Fettschwundes, 
welcher unter dem Einflusse der rasch sinkenden Ernâhrung des syphili- 
tischen Kindes eintrâte, nicht aber fiir die Folge eines eigenthumlichen 
diffusen Infiltrationsvorganges im Cutisgewebe, welcher von uns noch 
ausftihrlich erklart werden wird. 

Der Ausdruck „syphilitische Hautin filtrat ion a wurde zum ersten 
Maie von Fr. Mayr zur Charakterisirung der vorhin angedeuteten dif- 
fusen Affection der Gesichtshaut hereditâr-syphilitischer Sàuglinge an- 
gewendet, ohne jedoch in den darauf folgenden Jahren von den Autoren, 

*) Boeck: Untersuchungen ûber angeb. Syphilis. Christiania 1875. Schmidts 
Jahrb. Bd. 172. S. 136. 
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welche sich mit der Hereditârsyphilis befassten, weiter beachtet zu werden. 
Es musa des ferneren constatirt werden, dass sich Mayr dièses Ter- 
minus lediglich zur Benennung der Gesichtshauterkrankung, nicht aber 
zur Cbarakterisirung der Plantar- and Palmaraffection bedient hat. 
Erst bei Kassowitz *) in seinem rasch berûhmt gewordenen Bach „iiber 
die Vererbung der Syphilis" (1876), findet sich der in der Ueberschrift 
anserer Verôffentlichung verwendete Terminus „diffuse hereditâr-syphi- 
litische Hautinfiltration" gelegentlich der Mittheilung der seine Theorien 
erlâuternden Erankengeschichten zur Bezeichnung der flâchenhaften dif- 
fasen Hautaffectionen der hereditâr-luetischen Sâuglinge in richtiger, 
aile Localisationsformen des Processes gleich berûcksichtigender Weise 
angewendet. L. Fttrth 2 ) hat dann in einer drei Jahre nach der Kas- 
sowitz'schen Publication erschienenen monographischen Bearbeitung 
der hereditaren Syphilis das Vorkommen diffuser Hautinfiltrationen bei 
congenital-syphilitischen Sâuglingen kurz abgehandelt, aber die sog. 
^Psoriasis palmaris et plantaris infantum syphilitica" als eine besondere 
Type der Hautaffectionen der Erbsyphilis getrennt besprochen. 

Das was wir un ter dieser Bezeichnung ver s t eh en, soll nun in 
Kiirze, noch bevor wir in unseren Auseinandersetzungen weiter schreiten, 
erlâutert werden. 

Wir verstehen unter der angegebenen Nomenclatur das Auftreten 
flâchenhaft ausgebreiteter, durch ererbte Syphilis ent- 
standener Hautverânderungen bei Sâuglingen, gleichgiltig 
an welchem Orte oder unter welcher Form sich dieselben prâsentiren 
môgen, wenn denselben nur der Typus flâchenhafter Ausdehnung 
anhaftet und schlagen vor, diesen Terminus fortab fur die in der nach- 
stehenden Publication abzuhandelnden, flâchenhaft ausgebreiteten Exan- 
themformen der congenitalen Syphilis zum Dnterschiede von den durch 
geringen Umfang und scharfe Begrenzung charakterisirten, sonstigen 
Exanthemformen der hereditaren Lues allgemein anzuwenden. 



Wir haben bereits Gelegenheit genommen, an der Hand eines un- 
gewôhnlich grossen Beobachtungsmateriales darzuthun, wie enorm hâufig 
das flâchenhafte Syphilid bei der Erbsyphilis der Sâuglinge zu be- 
obachten ist und es verlohnt sich daher wohl der Mûhe, ein klein wenig 
darûber Dmschau zu halten, von wem — abgesehen von den schon nam- 
haft gemachten Autoren — wie oft, unter welchen Verhâltnissen und unter 



^Kassowitz: Die Vererbung der Syphilis. Wien 1876 

a ) Fûrth L.: Die Pathologie und Thérapie der hereditaren Syphilis. Wien 1879. 
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welchen Bezeichnungen und Auffassungen die in Rede stehende syphi- 
litische Dermatose der Sauglinge schon beschrieben worden ist. 

Einer wirklich zutrefFenden beinahe aile Varietâten der uns be- 
schâftigenden syphilitischen Haataffection umfassenden Beschreibung bin 
ich — dies sei vorausgeschickt — nur ein einziges Mal in der Lite- 
ratar, welche ich nach Môglichkeit durchmustert habe, begegnet und 
zwar in einer ansonsten gânzlich unbekannt gebliebenen, ans dem 
Jahre 1874 stammenden, franzôsischen Doctors-Dissertation von Madier- 
Champvermeil *) ans dem Service Gailleton's im Hospice de 
l'Antiquaille zu Paris. Dieser Autor, welcher in der erwâhnten Schrift 
seiner eigenen Angabe zufolge nur die Anschauungen Gailleton's zum 
Ausdruck brachte, hat zum ersten Maie die verschiedenartigen Loca- 
lisations- und Erscheinungsformen der diffusen flachenhaften Hautaffection 
der hereditâr-syphilitischen Sauglinge als genetisch gleichwerthig erkannt 
und dementsprechend auch in zusammenfassender Weise bearbeitet. 
Dabei verschlagt es gar nichts, dass eine der wichtigsten und auch in- 
teressantesten diffusen hereditâr-syphilitischen Erkrankungsformen, nâm- 
lich die diffuse Erkrankung der Gesichtshaut, insbesondere die rhagadi- 
forme Erkrankungsform der Mundlippen bei Madier-Champvermeil 
nur ganz oberflâchlieh gestreift erscheint. Er kennt im Gesichte nur ein 
diffuses syphilitisches Erythem der Haut der Kinn région. Die se- 
borrhoïformen diffusen Syphilide der behaarten Regionen des Kopfes und 
Gesichtes (Capillitium, Ciliar- und Superciliarregion), die diffusen ïnfil- 
trationsprocesse der Haut um die Lippen- und Naseneingiinge scheinen 
ihm und seinem Meister Gai lie ton nicht recht bekannt geworden zu 
sein. Auch bezeichnet er in durchaus unrichtiger Weise — wenn auch 
mit einer reservatio mentalis — aile hier in Frage kommenden anato- 
mischen Yerânderungen mit dem Terminus „Erythema syphiliticum", 
spricht von einem érythème symple, érythème squameux, érythème bulleux, 
érythème ulcéreux, so dass die citirte Arbeit in vieler Hinsicht noch zu 
%vunschen ûbrig lasst. Trotzdem ist sie die einzige, wirklich brauchbare, 
welche ich liber dièses Thema habe ausfindig machen kônnen. Ich selbst 
habe von ihr absolut keine Kenntnis gehabt und sie erst vor wenigen 
Monaten ganz zufâlliger Weise entdeckt, nachdem ich dièse meine Arbeit 
liingst schon abgeschlossen batte. 

Zutreffende Beschreibungen der Fusssohlenaffection bei der Hereditar- 
syphilis der Sauglinge stammen auch von Sevestre und Jacquet 
aus dem Hôpital St. Louis in Paris. In ganz ausgezeichneter Weise ist 



x ) Madier-Champvermeil Ch. : Des syphilides palmaires et plantaires, 
étudiées spécialement dans la syphilis héréditaire. Paris 1874. 
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auch das klinische Bild der diffusen rhagadiformen Erkrankung der 
Mundlippen bei den hereditâr-syphilitischan Sâuglingen durch Sevestre 
in seiner n Klinik der Kinderkrankheiten" (Paris 1890) geschildert worden. 
Von den beiden letztgenannten Autoren wurde auch auf eine eigenartige 
syphilisâhnliche Erytheraform, welche in der Nates-, Circumanal- und 
Inguinalgegend der Sâuglinge vorkommt, hingewiesen. Sie nennen dièse 
Exanthemform „Syphiloides postérosives", weil sich ans anfangs lenti- 
culâren Flecken oder Papeln spàter Erosionen und Ulcerationen ent- 
wickeln, und sind sich nicht vollkommen darûber im Klaren, ob dièse 
Art von Efflorescenzen nicht doch auch wirklich auf Syphilis beruhen 
kônnen. Ich behalte mir vor, an einer anderen Stelle meiner „Studien u 
noch auf dièse „Syphiloide a , welche spâter auch noch von Brocqu und 
Bataille 1 ) beschrieben worden sind, zuriickzukommen, kann aber auch 
hier schon die Bemerkung nicht unterdrficken, dass an den gedachten 
Kôrperstellen der hereditâr-syphilitischen Sâuglinge thatsâchlich lenti- 
culâre Flecken und Papeln vorkommen, welche anfangs wie Erythem- 
scheiben aussehen kônnen, dass aber auch bei nicht syphilitischen 
Sâuglingen ganz âhnliche Efflorescenzen in der Genitoanalregion vor- 
kommen, welche in der Regel aber doch genûgende différentielle Merk- 
male aufweisen, um von syphilitischen Efflorescenzen unterschieden 
werden zu kônnen. Im Uebrigen handelt es sich bei diesen postero- 
siven Syphiloiden der Franzosen, falls sie wirklich syphilitischer 
Natur sind, niemals um einen diffusen Infiltrationsprocess, sondern stets 
um ganz gewôhnliche, in Erosion ûbergehende, lenticulâre syphilitische 
Einzelefflorescenzen, welche uns niemals als etwas Besonderes imponirt 
haben. Wohl aber muss man die Differentialdiagnose nicht syphilitischen 
àhnlichen Dermatosen gegenûber beherrschen. 

Nach dieser orientirenden Vorbemerkung versetzen wir uns wieder 
in eine friihere Zeitperiode zurûck und fahren in unserer historisch- 
kritischen Studie in etwas chronologischerer Art weiter fort. 

Dem scharfen Blicke des hochbegabten Wiener Kinderarztes 
Bednaf war die eigenthiïmliche Hauterkrankung der syphilitischen 
Sâuglinge, um welche es sich hier handelt, nicht entgangen. In seinem 
bekannten Werke n Die Krankheiten der Neugeborenen und Sâuglinge" 
hatte er schon im Jahre 1850 ein zutreffendes Bild der diffusen Fuss- 
sohlenerkrankung der congenital-luetischen Sâuglinge entworfen 2 ) und 
auch die Worte citirt, mit welchen sein Zeitgenosse Ernest Charles La- 



*) Bataille: Démonstration in der Sitzung der Société de Dermatol. et. 
Syphiligraphie de Paris. 23. April 1892. 

s ) A. Bedna*: Die Krankheiten der Neugeborenen und Sâuglinge. Band IV. 
Seite 209. Wien 1850. 
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ségue 1 ) denselben Zustand beschrieben hatte. Dièse lauten: ^Tm An- 
fange erscheint die Haut der Handflâchen und Fusssohlen ge- 
runzelt, aie verdickt sich auffallend, krâuselt sich and nâhert sich 
ziemlich genau der Haut der Wâscherinnen, welche lange in starker 
Lange gespûlt haben. Zu gleicher Zeit schwellen die Theile an und 
werden mehr oder minder roth, in manchen Fâllen dagegen werden sie 
blassgelblich; die Epidermis verhârtet sich, ihre Verdickung wird sehr 
auffallend und die Cutis selber scheint an dieser Verhârtung theilzu- 
nehmen. Nachdem sich die Epidermis schuppenweise abgelôst hat, ist 
die Anschwellung verschwunden, die Finger und Zehen sind weich; 
statt der verhârteten Epidermis zeigt sich eine so dûnne, dass man sie 
kaum mit einer Zwiebelhaut vergleichen kann. Ein Druck auf die Haut 
erzeugt eine grosse Menge sehr nahe aneinander stehender Furchen." 

Bednaf war, wie er besonders hervorhebt, hâufig in der Lage 
gewesen, die von La ségue gegebene Schilderung der diffusen Plantar- 
affection der hereditâr-luetischen Sàuglinge durch eigene Beobachtung 
als eine zutreffende zu finden. In der That ist sie es auch und die 
Affection kann auch heute kaum besser beschrieben werden, als dies 
seitens des Franzosen La ségue anno 1847 geschehen ist. 

Bednaf muss weiterhin auch schon gewusst haben - und das 
erscheint uns angesichts der Beurtheilung, welche die in Rede stehende 
Affection von den meisten Zeitgenossen erfahren hat, von grosser Wichtig- 
keit — dass in einer Reihe von Fâllen die in Rede stehende diffuse 
hereditar-syphilitische Hautaffection der Sàuglinge nicht durch das 
Zwischenstadium abgegrenzter maculôser oder papulôser 
Efflorescenzen zum Yorschein kommt — was nach den 
Schilderungen der meisten Dermato- und Syphilidologen der Jetztzeit 
zu schliessen, gegenwàrtig allgemein angenommen wird — sondern dass 
dieselbe mitunter auch als genuine syphilitische Erkrankung der Fuss- 
sohlen-, Handteller- und Gesichtshaut und auch an anderen Hautregionen 
hervortritt, ohne einer Confluenz von fleckigen oder knôtchenfôrmigen 
Einzelefflorescenzen ihr Dasein zu verdanken. Andernfalls hatte Bednaf 
dièse Affection nicht, von den papulôsen und maculôsen Syphiliden 
getrennt, abgehandelt, wie er es thatsâchlich in seinem Werke durch- 
gefûhrt hat. Vielmehr hatte er dann ausdrucklich hervorgehoben, 
dass die diffuse flâchenhafte Hautaffection stets durch Confluenz syphi- 
litischer Einzelefflorescenzen zu Stande kommt. Im Debrigen wusste 
aber Bednaf nicht, was mit der namhaft gemachten Hauterkrankung 
in anatomisch-nosologischer Hinsicht anzufangen, und beschrieb die 



») In Behrend's Journal fnr Kinderkrankheiten. Band X. 1847. Seite 158. 
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fragliche Affection unter der wenig bezeicbnenden Ueberschrift: „A11- 
gemeine Verânderungen der âusseren Haut/ 1 ja er war sich 
ûber das Wesen dieser Affection dermassen im Unklaren, dass er in einer 
tabellarischen Zusammenfassung ûber die von ihm protokollirten Fàlle 
von Sâuglingssyphilis die uns beschâftigende diffuse Affection nicht 
anders anffthrt, als unter dem Titel „Eigenthumlicher Zustand" 
der Fusse, Hânde, des Gesichtes u. s. f. Dnter 68 genau protokollirten 
Fâllen von hereditarer Friihsypbilis Bednaf's findet sich dieser „eigen- 
thûmliche Zustand der Fusssohlen etc." limai besonders angefuhrt. 
Als Paradigma dieser eigenartigen Hautaffection stellt er weiterhin das 
„Erythema menti' 4 der hereditar-syphilitischen Sâuglinge hin, wie ihm 
ûberhaupt eine erythemartige Verânderung der Haut der Kinnregion 
bei hereditarer Lues ganz besonders aufgefallen war. 

Einem anderen pâdiatrischen Schriftsteller der àlteren Schule, 
C. Henni g, war ganz Aehnliches widerfahren, wie Bednaf. Die 
diffuse hereditâr-syphilitische Hautinfiltration der Sâuglinge war auch 
dem scharf beobachtenden Blicke dièses Arztes nicht entgangen. Nur 
dass ihm wieder die ekzemartigen Darbietungsweisen dièses Processes 
mehr Eindruck machten, wâhrend Bednaf's Aufmerksamkeit, wie wir 
eben gehôrt haben, in besonderem Grade durch die erythemâhnlichen 
Verânderungen an den Fusssohlen und im Gesichte in Anspruch ge- 
nommen worden war. C. H e n n i g war es nâmlich ganz besonders auf- 
gefallen, dass hereditar-syphilitische Sâuglinge so hâufig unter „ekzem- 
âhnlichen (also diffusen, Anm. d. Verf.) Erscheinungen an der Hautdecke er- 
kranken." C. Hennig, 1 ) in denFûnfzigerjahren Leiter der Leipziger Kinder- 
poliklinik, beschrieb nâmlich cutané Hereditârsyphilis der Sâuglinge, unter 
dem Bilde eines squamôsen und crustôsen Gesichtsekzems 
verlaufend, und schilderte gleichzeitig dasYorkommen einer eigenthûm- 
lichen Beschaffenheit der Haut der Fusssohlen und Handteller bei con- 
génital syphilitischen Kindern, welche offenbar nichts anderes ist, als die 
diffuse Infiltration syphilitischer Natur der namhaft gemachten Haut- 
regionen nach unserer Auffassungsweise. Er theilte des Weiteren im 
Jahre 1861 die Krankengeschichte eines 6 Wochen alten hereditar- 
syphilitischen Kindes mit, bei welchem sich die Oberhaut in grosser 
Ausdehnung und Intensitât abschuppte, wâhrend dieselbe an den Wangen, 
Handtellern und Fusssohlen straff tiber ihre Unterlage hin gespannt und 
glânzend erschien. Er notificirte weiterhin jene eigenthûmliche Affection 
der behaarten Kopfhaut, welche man bei congenital-syphilitischen Sâug- 



') Hennig C: „Ererbte Syphilis und Syphiliden." Jahrb. f. Kdhlkde. Erste 
Folge IV. 1861. S. 186. 
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lingen, das Bild einer Seborrhoea capillitii imitirend, nicht selten 
zu beobachten Gelegenheit hat unter der Bezeichnung „8yphilitisches 
Kopfekzem", kurz C. Hennig hatte eigentlich fast aile verschiedenarti- 
gen Erscheinungsweisen der diffusen hereditâr-luetischen Hautinfiltration 
der Sàuglinge schon beobachtet. Ja es war ihm weiterhin auch aufgefallen, 
dass solcbe Ekzeme ohne jede âusserliche Behandlung ledig- 
lich darch interne Darreichung von Calomel zum Schwinden ge- 
bracht werden konnten. Trotzdem hielt er dièse Dermatosen — offenbar 
wegen ihrer von dem gewohnten Typus der Exanthème der acquirirten 
Lues abweichenden Erscheinungsform — nicht fur echte syphilitische 
Affectionen, gab aber der Anschauung unzweideutigen Ausdruck, dass 
dieselben wohl in irgend einer Weise mit der ererbten Syphilis in ent- 
ferntem Zusammenhange stehen mûssen. 

Zwar hat C. Hennig, wie aus dem Studium seiner Schriften 
deutlich hervorgeht, sicherlich auch vielfach gewôhnliche Ekzeme mit in 
den Kreis seiner „syphilitischen Ekzeme" der Sàuglinge aufgenommen, 
allein es zeigt von dem hervorragenden Blicke dièses Autors, in dama- 
liger Zeit auf die Eigenthiimlichkeit einer diffusen ekzemàhnlich ver- 
laufenden Hauterkrankung, welche unter dem Einfiuss hereditârer Syphilis 
zu Stande gekommen sein musste, aufmerksam gemacht zu haben. Der 
diagnostischen Tragweite dieser diffusen Hautverânderungen war sich 
Hennig allerdings noch nicht bewusst, denn auf Seite 203 seiner ob- 
citirten Schrift, woselbst ùber die ekzemâhnliche Erkrankung der „Platt- 
ftisse und Hohlhânde" gehandelt wird, erklârt er ausdrûcklich, es nicht 
zu wagen, aus dieser eigenthûmlichen Beschaffenheit der Fusssohlen und 
Handteller die Diagnose „hereditare Syphilis 4 * abzuleiten. Des ferneren 
verdient noch besonders anerkannt zu werden, dass C. Hennig schon 
damais ûber die Ichthyosis congenitaund Ichthyosis sebacea, 
sowie ûber die Exfoliatio epidermidis neonatorum und deren 
Unterschiede gegenûber der syphilitischen Ekzemform seiner Nomenclatur 
zutreffende differential-diagnostische Momente ins Feld gefuhrt hat 

Immerhin haben — das kann man hier getrost behaupten — die 
alten Wiener Kinderârzte Fr. Mayr und Bednaf und ihre Leipziger 
und Pariser Zeitgenossen C. Hennig und Laségue die Sachlage 
besser aufgefasst, als mancher neuerer Autor, welcher sich ûber die 
Exanthème der congenitalen Lues vernehmen Hess. 

So hat z. B. B lai se in Montpellier im Jahre 1883 ein grosses 
Buch ûber die hereditare Syphilis geschrieben, x ) das maculôse, papulôse, 
bullôse und impetiginôse Exanthem der congenitalen Lues notificirt, die 



') Biaise: L'Hérédité syphilitique. Paris 1883. 
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allerseltensten Formen visceraler und cerebrospinaler Hereditârsyphilis 
erwâhnt u. s. w. — von dieser allerhâufigsten und allercharakteristi- 
schesten hereditâren Syphilisform der ersten Eindheit jedoch fehlt in 
dem erwâhnten Bâche jede Spur einer Andeutung. Des Ferneren ist die 
Wesenheit des diffusen hereditar-syphilitischen Hautinfiltrationsprocesses 
auch dem Italiener Giovanni Berti l ) entgangen. Wenigstens wird in 
seiner 49 congenital-luetische Kinder umfassenden Statistik die in Rede 
stehende cutané Erscheinungsform der Hereditârsyphilis nicht erwâhnt. 

Gehen wjr nun weiter, so sehen wir, dass der Franzose Descroi- 
zilles — offenbar in Kenntnis der Dissertation Madier-Champver- 
meil's — die diffuse Erkrankung der Fusssohlen und Handteller in 
seinem verbreiteten Lehrbuche der Kinderkrankheiten zwar beschreibt *) 
— es geschieht dies in dem Abschnitte, welcher ûber das „erythème syphi- 
litique a handelt — jedoch die squamôse Syphilis der Fusssohlen 
und Handteller der Sâuglinge von den diffusen Erythemen der Plantar- 
und Palmarregion abtrennt. Aus dem Contexte sowie der Beschreibung 
geht jedoch hervor, dass er das Erythème syphilitique der Plantarflâchen 
nicht fur genetisch identisch, hôchstens mitunter ftir ein Vorstadium der 
schuppenden Infiltration gehalten hat. 

Ganz intéressant ist es, weiterhin zu erfahren, dass Hutchinson 
in seinem Syphiliswerke die in Rede stehenden Hautaffectionen der con- 
genital-syphilitischen Kinder gar nicht abhandelt und absolut nicht be- 
schreibt. Der einzige zu diesem Gegenstande Bezug nehmende Satz in 
diesem Werke lautet: ^Ist die Diagnose (scil. der hereditâren Syphilis) 
unsicher, so muss man immer den Zustand der inneren Hand- und Fuss- 
flâchen beriicksichtigen, wo man bei genauerem Zusehen hâufig kleine, 
sich abschilfernde Stellen bemerken wird. u Das ist Ailes, was in dem 
bekannten Syphiliswerke Hutchinson's ûber die Plantar- und Palmar- 
syphilis der Sâuglinge zu finden ist. 3 ) Hutchinson hat also der dif- 
fusen hereditar-syphilitischen Hautinfiltration der Fusssohlen und Hand- 
flâchen gar kein Interesse zugewendet, die glatte, nicht schuppende, 
erythemâhnliche Infiltrationsform unserer Auffassung sogar vollkommen 
iibersehen und die anderweitig localisirten Morphen des diffusen flâchen- 
haften Syphilides der hereditâr-luetischen Sâuglinge complet ignorirt. 

Halten wir nun weiter Umschau ûber einige neuere grôssere Ar- 
beiten, welche sich mit den Exanthemformen der angeborenen Lues 



l ) Berti Giovanni: Rendicento medico-statistico 1879—1882. Bologna 1885. 

s ) Descroizilles: Traité élémentaire de Pathologie et de Clinique infantile. 
II. éd. Paris 1891, pag. 1190. 

8 ) Hutchinson: Syphilis. Deutsche Uebersetzung von À. Kollmann. 
Leipzig 1888. S. 109. 
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beschâftigen. Zunâchst wâre einer ausfûhrlichen Mittheilung ûber die 
Wesenheit und Beschaffenheit der ersten Symptôme der hereditâren Sy- 
philis, aus dem Moskauer Findelhause, erstattet von N. Th. Miller 1 ), 
Erwàhnung zu thun. In dieser Arbeit hat zwar der Autor die Angabe 
gemacht, dass bei congénital syphilitischen Sâuglingen „die Papeln, na- 
mentlich an den Fusssohlen, zu grôsseren Flâchen confluiren kônnen", 
aber ein nâheres Betrachten und richtiges Wtirdigen dieser interessanten 
Erscheinungsweise der congenitalen Syphilis in Bezug auf andere Loca- 
lisationen und Darbietungen vermisse ich auch in dieser gross angelegten 
Arbeit. Ueber das Vorkommen diffuser Erkrankungen an anderen Haut- 
regionen, als an den Fusssohlen, ist nâmlich kein Sterbenswôrtchen zu 
entdecken. 

Jacquet, welchem wir eine vortreffliche Schilderung 2 ) der poly- 
morphen Exanthème bei der Hereditârsyphilis der Sâuglinge verdanken, 
spricht gleichfalls im Sinne Madier-Champvermeil's von diffusen 
syphilitischen Erythemen der Sâuglinge, welche, der Schilderung dièses 
Autors zufolge, der diffusen Hautinfiltration unserer Auffassung ent- 
sprechen. Doch scheint er, nach dem vollkommenen Mangel einer ein- 
heitlichen Betrachtung der verschiedenen Erscheinungs- und Locali- 
sationsformen zu schliessen, die Affection noch immer nicht in allen 
ihren Morphen vollstândig erfasst zu haben, wenngleich er unter allen 
Autoren, welche sich ûber den Gegenstand bis nun vernehmen liessen, 
der Wahrheit am allernâchsten gekommen ist. Ganz Aehnliches lâsst 
sich auch ûber eine Verôffentlichung Sevestre's aussagen, deren In- 
halt sich mit den Angaben von Madier-Champvermeil und Jacquet 
im Wesentlichen deckt. 

Angesichts der bis nun vorgetragenen Literaturberichte, welche 
doch immerhin beweisen, dass die diffuse syphilitische Hautinfiltration 
der Sâuglinge eine schon lange bekannte, wenn auch vielfach anders 
benannte, cutané Verânderung ist, macht die auf dem II. Internatio- 
nalen Dermatologencongress zu Wien verlesene Abhandlung Romni- 
ceano's (Bukarest) ûber die Kindersyphilis 3 ) einen eigenthûmlichen 
Eindruck. Dort findet sich eine Berichterstattung ûber 723 Fâlle infan- 
tiler Syphilis. Es wird das Vorkommen von Papeln, Roseola, Pemphigus, 
Ekthyma u. s. f. bei der hereditâren Kindersyphilis registrirt und be- 



l ) Miller N. Th.: Die frûhesten Symptôme der hereditâren Syphilis. Jahrb. 
fur Kinderheilkunde. N. F. XXVII. S. 359. 1888. 

*) Jacquet: Des manifestations cutanées et muqueuses de la syphilis héré- 
ditaire précoce. Ann. de Dermat. et Sypil. 1890, p. 526. 

3 ) Romniceano: Les différentes formes de syphilis infantile. Verbandl. d. 
II. Internationalen Dermat ologen-Congress. Wien 1893, p. 74. 
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schrieben. Nirgends findet sich aber auch nur ein Wort ûber den so 
charakteristischen und von uns so hâufig beobachteten diffusen hereditâr- 
syphilitischen Infiltrationsprocess der Sâuglingshaut angedeutet. Zwar 
werden vier Fâlle von Psoriasis syphilitica und sieben Fâlle von Ekzema 
syphiliticum (sit venia verbo) vorgefuhrt, allein es geht aus dem Con- 
texte der Abhandlung hervor, dass die Psoriasis R.'s nichts anderes zu 
bedeuten hatte, als ein schuppendes papulôses Syphilid, wâhrend ûber 
die sieben Fâlle von sogenanntem Ekzema syphiliticum jegliche Angabe 
uber Localisation, Form und Dauer fehlt, so dass es absolut nicht heraus- 
zubekommen ist, was Bomniceano unter seinem Ekzema syphi- 
liticum verstanden wissen will.* Ueberdies sind die Fâlle von Kinder- 
syphilis, liber welche Romniceano berichtete, in Bezug auf hereditâren 
oder acquirirten Entstehungsmodus nicht auseinandergehalten und daher 
auch fiir unsere Auseinandersetzungen nicht weiter verwerthbar. 

Erwâhnt wird die eigenthûmliche Erkrankungsweise der Fusssohlen- 
haut auch von Nil Filatow in seiner pâdiatrischen Diagnostik, wo- 
selbst es heisst: „Ferner gehôren zu den fur Syphilis charakteristischen 
Yerânderungen die glatten, glânzenden, wie lackirt aussehenden Fuss- 
sohlen" x ) und von Heubner 2 ) in seiner monographischen Bearbeitung 
der Kindersyphilis in Gerhardt's Handbuch der Kinderkrankheiten. Aber 
auch Heubner hat es verschmâht, des Nâheren auf die verschiedenen 
Localisations- und Erscheinungsformen und die hohe diagnostische 
Bedeutung dieser interessanten Dermatose intensiver einzugehen. 

Die diffuse hereditâr-syphilitische Hautinfiltration ist des Weiteren 
erwâhnt in einer aus der Rinecker'schen Klinik zu Wûrzburg er- 
schienenen Inaugural-Dissertation von Edwin Wiede. 3 ) Merkwûrdiger 
Weise wird aber auch von diesem Gewâhrsmann die squamôse Er- 
krankungsform der Fusssohlen und Handteller nicht unter die diffusen 
Erkrankungsformen subsummirt, sondern als squamôse Form derHereditâr- 
syphilis getrennt behandelt, 

Aus den Schilderungen, welche in den neueren gangbaren Lehr- 
buchern der Kinderheilkunde und der Syphilis ûber die Symptôme der 
Syphilis congenita zu lesen sind, geht des ferneren unzweifelhaft hervor, 
dass die in Rede stehende Erkrankung von allen Autoren gesehen und 
als Syphilissymptom erkannt worden war (Henoch, Baginsky, 

*) Nil Filatow: Semiotik und Diagnostik der Kinderkrankheiten. II. Aufl. 
Deutsche Uebersetzung von Hippius. pag. 372. Stuttgart. Enke. 1892. 

s ) Heubner: Syphilis (hereditaria, acquisita, tarda) im Kindesalter. 
Tûbingen 1896. 

») Wiede: Beitrage zum Capitel der Hereditarsyphilis. Inang.- Dissert 
Wûrzburg 1886. 
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Vogl-Biedert, Dnger, Seitz, Descroizilles, Filatow, Uffel- 
mann, Kaposi, J. Neumann, Lesser, Joseph, Finger, Lang, 
v. Zeissl u. s. w.). Es ist aber von keiner Seite der Versuch unter- 
nommen worden, die uns beschâftigende Dermatose einem eingehenden 
Studium zu unterziehen, sie klinisch und anatomisch genau zu unter- 
suchen. In der Mehrzahl der angegebenen Werke findet sich bei Gele- 
genheit der Abhandlang der maculôsen und papulôsen Exanthemformen 
der congenitalen Syphilis nichts als der einfache Vermerk, dass bei der 
hereditâren Lues der Sâuglinge die maculôsen und papulôsen Einzel- 
efflorescenzen zu grôsseren erkrankten Flâchen confluiren kônnen, welche 
besondere klinische Charaktere bieten. Nur das Lehrbuch der Syphilis 
und der venerischen Krankheiten von L. Jullien (Paris, II. Aufl. 1886) 
bringt eine etwas ausfûhrlichere, auf den Untersuchungen M a die r- 
Champvermeil's fussende Darlegung der diffusen erythemàhnlichen 
Hautaffectionen der hereditttr-syphilitischen Sâuglinge. 

Wenngleich also die uns hier beschâftigende bereditâr-syphilitische 
Dermatose aufmerksamen Beobachtern der Sâuglingssyphilis nicht ent- 
gangen ist, und, wo gesehen, stets als ein mit der Syphilis zusammen- 
hângender Process aufgefasst worden war, so fehlt doch in der Literatur, 
wenn wir von der Thèse Madier-ChampvermeiFs absehen, soweit 
ich dieselbe ûberblicke, jede Spur eines intensiveren Eindringens in das 
Wesen und die Bedeutung dieser der hereditâren Sâuglingssyphilis aus- 
schliesslich zukommenden Dermatose, wiewohl gerade sie — wie schon 
aus unseren tabellarischen Zusammenstellungen hervorgegangen ist — 
zu den allerhâufigsten und auffallendsten Manifestationen der vererbten 
Lues der Sâuglingsperiode gehôrt, welche noch dazu, wo vorhanden, wie 
kein zweites Hautsymptom in absolut unzweideutiger Weise die Diagnose 
„Syphilis a und weiter sogar die Differentialdiagnose „hereditâre a 
Syphilis der erworbenen gegenùber zulâsst. 

Auch fehlt es an einer einheitlichen Bezeichnung fur die 
in Rede stehende syphilitische Dermatose. Sie findet sich in Lehr- und 
Handbûchern der Syphilis und Paediatrie unter ganz verschiedenen 
Namen erwâhnt, oder sie erscheint ohne jede namentliche Constatirung 
blos mit einigen andeutenden Worten abgethan. Am hàufigsten kommt 
die Fusssohlen- und Handflâchenerkrankung in den Biichern unter 
der Bezeichnung ^Psoriasis palmaris et plantaris infantum" vor, zumal 
Trousseau, wie schon frûher erwâhnt worden ist, dieselbe unter 
diesem Namen in die Literatur eingefùhrt hat. 

Die Bezeichnungen „Erythème syphilitique, Ekzema sy- 
philiticum, Intertrigo syphilitica, Decoloratio cutis sy- 
philitica neonatorum, Eigenthumlicher Zustand der Haut 
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syphilitischer S a ug linge" sind gleichfalls nur Ausdrûcke, welche 
von den einzelnen Beobachtern fur diesen diffusent syphilitischen { Ent- 
zûndungsprocess gewâhlt wurden, weil Niemand einen charakteristischen, 
aile Morphen und die Anatomie dièses Vorganges einheitlich zusammen- 
fassenden Àusdruck hat vorschlagen kônnen. Indem wir nun dafûr 
plaid ir en, den Terminus ^Diffuse hereditâr-syphilitische Haut- 
infiltration der Sâuglinge" oder ^diffuses flâchenhaftes 
Syphilid der Sàuglinge" allgemein zu acceptiren, gleichgiltig unter 
welchem Bilde und an welcher Localitât der Infiltrationsprocess sich 
abspielt, gehen wir nun einen Schritt weiter und wenden uns zur Er- 
orterung der klinischen Erscheinungsformen der Erkrankung. 
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Drittes Capitel. 

Die verschiedenen Entstehungsweisen der diffusen 
hereditar-syphilitischen Hautinfiltration. 

Beginn der diffasen hereditar-syphilitischen Hautinfiltration nnter dem Bilde 
eines diffasen Erytheme. — Syphilides érythématenses der Franzosen. — Einthei- 
liing derselben bei Madier-Champvermeil. — Gleichzeitiges Auftreten Ton 
Papeln nnd flâchenhaftem diffnsem Syphilid. — Die klinischen Entstehungsmodalitaten 
der diffasen hereditar-syphilitischen Hautinfiltration. — Entstehung ans scheiben- 
fôrmigen Erythemflecken. — Entstehung ans diffasen Erythemen. — Entstehung ans 
stippchenformigen Primarefflorescenzen. — Entstehung durch Papelconfluenz. 

Bevor wir uns in eine nàhere Besprechung der klinischen Détails 
der in Rede stehenden Hautaffection der hereditâr-luetischen Sâuglinge 
einlassen, mûssen wir uns vor Allem ûber die Frage einigen: Wie ent- 
steht und in welcher Weise entwickelt sich unter dem Einflusse der 
angeborenen Syphilis bei den befallenen Sâaglingen ein flâchenhaft 
ausgebreitetes diffuses Syphilid? 

Hier muss zunâchst ein sehr wesentliches Moment hervorgehoben 
werden: Die flâchenhafte hereditâr-syphilitische Erkran- 
kung der Haut hat in der grôssten Mehrzahl der Fâlle 
mit der echten syphilitischen Papel nichts gemein. Sie 
geht in der Regel nicht aus der Confluenz von papulosen oder roseo- 
lôsen Einzelefflorescenzen hervor, wie vielfach geglaubt wird, sondern 
sie entsteht mit besonderer Vorliebe auf dem Boden des Vorstadiums 
einer erythemartig auftretenden Hautaffection von Haas aus in 
diffuser Weise. 

Dièse initialen oder prodromalen Erytheme bei here- 
ditar-syphilitischen Sâuglingen, wie wir sie mit Fug und Recht 
nennen dûrfen, welche den Beginn einer flâchenhaften syphilitischen 
Hautinfiltration markiren, waren namentlich franzôsischen Aerzten schon 
seit langem aufgefallen. Wurde doch schon eingangs unserer historischen 
Erôrterungen hervorgehoben, dass bereits Trousseau und Laségue 
diffuse Erytheme an den Fusssohlen und Handtellern als Vorlâufer und 
Begleiteymptome der syphilitischen Eruptionen bei Sâuglingen notificirt 
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haben, and in der bereits wiederholt erwâhnten Dissertation Madier- 
Champvermeirs erscheint gerade auf dièse Erytheme, welche von 
diesem Autor auch noch am Einn, an den Nates und Schenkeln er- 
kannt worden waren, und zwar wie ich glaube, mit vollem Rechte ein 
besonderer Nachdruck gelegt. Ja! dieser letztgenannte Gewâhrsmann 
hat, wie gleichfalls schon hervorgehoben wurde, unter besonderer Rùck- 
sichtnahme auf den erythemâhnlichen Beginn des diflfusen Syphi- 
lides der Sâuglinge die ganze Affection mit dem Namen „ery thème 
syphilitique" belegt und Nachahmer unter den spàteren franzôsischen 
Autoren gefunden. (L. Jullien, Jacquet, Sevestre, Descroizilles.) 

Demgemâss finde ich auch in dem eben erschienenen, ganz neuen 
franzôsischen Handbuch der Einderheilkunde (Traité des maladies de 
l'enfance, herausgegeben von Grancher, Comby und Marfan), in 
welchem das Capitel „Hereditâre Syphilis" von Paul Gaston be- 
arbeitet erscheint, unter der Ueberschrift „Syphilides érythémateuses" 
eine Beschreibung der uns beschâftigenden diffasen Hauterkrankung 
unter ausdrûcklicher Hervorhebung des erythematôsen Entste- 
hungsmodus derselben. Insbesondere wird auch in dieser Monographie 
auf die wiederholt namhaft gemachte Arbeit von Madier-Champ- 
vermeil und die spâter erschienenen von Jacquet und Sevestre 
recurrirt und die dortselbst aufgestellte Eintheilung der hereditâr- 
luetischen „Ery thème" vollinhaltlich angenommen. 

Die Eintheilung, welche in dieser allerneuesten Bearbeitung der 
hereditâren Syphilis den „Syphilides érythémateuses" der Sâuglinge 
zutheil wurde, nâmlich in Syphilide hyperhémique simple, 
Érythéme syphilitique squameux und Syphilide érythéma- 
teuse exfoliatrice beweist deutlich, welch' grosser Werth hier auf 
die erythemartige Entwicklungsweise der uns beschâftigenden hereditâr- 
syphilitischen Erkrankungsform der Sâuglingshaut gelegt wurde. Dabei 
sind sich die franzôsischen Autoren — wie aus dem Contexte der ange- 
fûhrten Publicationen zu entnehmen ist — des Umstandes stets wohl 
bewusst gewesen, dass dièse Syphilide nur dem âusseren Habitus nach 
und nicht zufolge ihrer inneren Structur den Namen „Erytheme" ver- 
dienen und in der Einleitung zu seiner schon des ôfteren citirten Schrift 
entschuldigt sich Madier-Champvermeil sogar fôrmlich daf ùr, ein 
Syphilid iiberhaupt als Erythem angesprochen zu haben. Er sagt: „La 
dénomination d'éry thème que j'ai proposée, est purement conventionelle 
et doit être expliquée: en l'adoptant à défaut d'autre, j'ai voulu rappeler 
ce charactére général de toutes ces syphilides palmaires et plantaires, 
d'être très étendues en surface. Les désinences spécifiques: simple, 
squameux, ulcéreux, bulleux, que j'ajoute au terme générique „érythème", 
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distinguent certaines formes cliniques et anatomiques importantes." Die 
drei letztgenannten Dnterarten wurden des Ferneren von den franzôsischen 
Autoren unter dem zusammenfassenden Terminus „érythème néo- 
p 1 a s i q u e u dem „é r y t h è m e s i m p 1 e" gegenubergestellt, von welchem 
gleichzeitig ausgesagt wurde, dass es immer nur das Vorstadium des 
érythème neoplasique darstellt. 

Aus ail' diesen Erôrterungen wolle aber durchaus nicht der Schluss 
gezogen werden, dass Papeln und diffuse Hautinfiltrationen bei syphili- 
tischen Sâuglingen sich gegenseitig vollkommen ausschliessen. Ganz im 
Gegentheile macht man sehr hâufig die Beobachtung, dass gleichzeitig 
mit dem diffusen flâchenhaften Exanthem discrète Papeln an anderen 
Localisationen der Sâuglingshaut zur Entwicklung gelangen. Besonders 
oft sieht man schôn elevirte Papeln an Hand- und Fussrûcken, wâhrend 
die Palmae und Plantae diffus infiltrirt erscheinen. Ja noch mehr! Wir 
haben es schon des Oefteren gesehen, dass auf einem diffusen, erythem- 
artigen Syphilid der Fusssohlen séparât noch Papeln aufschossen, oder 
dass nâssende Condylome sich auf diffus erkranktem, intertrigo-âhnlich 
verândertem, syphilitisch infiltrirtem Boden entwickelten, so ad nates und 
den inneren Schenkelflâchen, am Halse und am Kinn. Nicht selten 
entdeckt man ferner neben diffus erkrankten Hautpartien der Wangen- 
und Lippenregion an der Stirne schôn elevirte, bis linsengrosse, kupfer- 
braune Papeln, welche theils isolirt, theils in dichtgedrângter Aneinander- 
reihung zur Entwicklung gekommen sind. Auch wird noch weiter unten 
ganz besonders cfarauf hingewiesen werden, dass in seltenen, lange sich 
selbst ûberlassen gebliebenen Fâllen von hereditarer Frûhsyphilis, welche 
von Haus aus mit reichlicher Papelentwicklung einhergegangen waren, 
durch directes Confluiren von massenhaft zur Entwicklung gelangten 
papulôsen Einzelefflorescenzen, gleichfalls das Bild der diffusen flâchen- 
haften Hautinfiltration hervorgerufen werden kann. 

Wir wollen nun daran gehen, auf Grund unserer zahlreichen 
Eigenbeobachtungen ein Bild zu entwerfen uber Art und Weise der 
Enstehung und Entwicklung der in Rede stehenden diffusen, erythem- 
âhnlichen Hautaffectionen der hereditâr-syphilitischen Sâuglinge. 

Deber die ersten Erscheinungen, welche diesem Processe zu Grande 
liegen, ist in der Literatur so gut wie gar nichts ausfindig zu machen. 
Dieser Umstand ist sehr leicht begreiflich. Die Kinder kommen den 
untersuchenden Aerzten nur sehr selten in einem fruheren Stadium 
des Processes, als in dem des diffusen Erythems, zur ersten Vor- 
stellung. Wenn man nun keine Gelegenheit gehabt hat, syphilitische 
Kinder von Geburt an zu beobachten, sondera nur an ambulatorischem 
Materiale Studien ùber die Exanthème der hereditâren Frûhsyphilis 

Hoch singer, Studien ûber die hereditftre Syphilis. I. ïhcil. 10 
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macht, vielleicht gar noch in der Erkenntnis anderweitiger, zumal nicht 
exanthematischer Frûhsymptome der hereditâren Lues etwas weniger 
geschult ist, dann wird man kaam jemals in die Lage kommen, den in 
Rede stehenden Process in einem noch frùheren Stadium, als in dem eben 
angefiihrten, zu erkennen. Demznfolge kônnte die Meinung aufkommen, 
die diffuse Rôthung der Fusssohlen-, Handteller- oder Gesichtshaut 
sei immer das erste Stadium der diffusen hereditâr-syphilitischen Haut- 
infiltration. 

Dem ist nun nicht so! 

Genaue Beobachtungen, welche ich in der Privatpraxis an Kindern 
syphilitischer Vàter von Geburt an angestellt habe, und eine besonders 
strenge und hâufige Durchmusterung syphilisverdâchtiger Sâuglinge in 
der Anstaltspraxis haben mich eines Anderen belehrt. Wir haben das 
charakteristische Bild der diffusen hereditâr-syphilitischen Hautrdthungen 
aus kleinen Anfàngen unter unseren Augen entstehen gesehen. Nur 
wenn man syphilisverdâchtige Sâuglinge der ersten Lebenswochen, 1 ) 
noch bevor ein Exanthem bei denselben zum Ausbruch gekommen ist, 
hâufig und genau inspicirt, kann man ûber diesen Punkt Aufklârung 
gewinnen. 

Ich habe die diffuse flâchenhafte Hauterkrankung der hereditâr- 
syphilitischen Kinder unter viererlei verschiedenen Formen entstehen 
gesehen. 

1. Am hâufigsten habe ich einen Entstehungsmodus beobachtet, 
welcher mit besonderer Vorliebe im Gesichte, und zwar an den Wangen 
und am Kinn, ferner ad nates, nicht selten aber auch an Handtellern 
und Fusssohlen in Erscheinung tritt und dadurch gekennzeichnet ist, 
dass sich zunâchst pfennigstùck- bis thalergrosse, hellrosa- bis pfîrsich- 
rothe, scheibenfôrmige, nicht ùber das Hautniveau emporragende Flecke 
bilden, welche, ohne centrale Involution zu zeigen, von Tag zu Tag 
peripher an Ausdehnung gewinnen, bis eine mehr minder grosse 
Flâche gleichmâssig von dieser Verfârbung ergriffen erscheint. Dabei 
braucht das periphere Weiterschreiten der Rôthung durchaus nicht in 
vollkommen concentrischer Form, wie etwa beim Erythema Iris vor 
sich zu gehen, obwohl auch dies vorkommt; vielmehr kann die Pro- 
gression der erythematôsen Verânderung der Haut in irregulârer Weise 
nach verschiedenen Richtungen hin weiter um sich greifen. Die Iris- 



*) Als „syphilisverdâchtig a bezeichne ich solche Kinder der ersten 
Lebenstage, welche, ganz abgesehen von der Ànamnese, Coryza ohne catarrhalische 
(grippô8e) Mitaffection der Gaumenbôgen und eventuell auch Milz- und Leber- 
schwellung zeigen, gleichgiltig ob sie sonst gut oder schlecht entwickelt, fahl oder 
gut gefarbt erscheinen. 
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form sieht man haufig an den Fusssohlen, die letztgekennzeichnete mit 
besonderer Vorliebe an den Wangen, am Kinne und den hinteren 
Schenkelflâchen. Dadurch, dass von verschiedenen Centren ausgehende 
Rôthungen sich begegnen, entstehen, zumal in der Nates- und Schenkel- 
region, auf weite Flàchen hin ausgebreitete, diffuse Hautrôthungen. Die 
als Centren dienenden primâren Scheiben entstehen fast ausnahmslos 
an solchen Stellen der Haut, welche ûber besonders gewôlbte oder vor- 
springende Regionen dahin ziehen, so an den gewôlbtesten Stellen der 
Wangen und am Kinne, ùber den Kniegelenken, ûber den Ballen der 
grossen Zehen und Daumen und an den vorspringendsten Theilen der 
Natesregion. 

2. Eine zweite Art der Entwicklung der diffusen hereditâr-syphili- 
tischen Hautinfiltration, resp. der ersten sichtbaren diffusen Hautrôthung, 
ist die, dass ûber einer grôsseren Flâche — es handelt sich hier fast 
nur um Fusssohlen und Handteller — die Hautdecke allmâlig immer 
mehr und mehr eine gleichmàssig gesattigt rothe Farbe annimmt, wàhrend 
die Oberhaut immer starrer und starrer wird und eine abnorme, mit 
einem eigenthûmlichen Glanz versehene Glâtte gewinnt. Diesen Ent- 
stehungsmodus der diffusen Infiltration konnte ich in einem Falle, von 
den allerersten Andeutungen angefangen bis zur vollen Entwicklung der 
Affection, genau beobachten. 

Es handelte sich um ein Kind, dessen Vater ich fiinf Jahre vorher, als 
er noch unverheiratet war, an Syphilis behandelt hatte. Drei Jahre nach 
seiner Infection hatte derselbe geheiratet und sodann ein Kind gezeugt, welches 
am normalen Schwangerschaftsende gesund zur Welt kam und wàhrend der 
ersten vier Lebenswochen nicht die Spur irgend einer Anomalie erkennen liess. 
In der ftinften Woche entstand nun gleichzeitig mit dem Auftreten einer 
Coryza ganz allmâhlig eine gleichm&ssige diffuse Rothung an der Haut beider 
Fusssohlen. Daneben zeigten sich ganz vereinzelte, fôrmlich nur hingehauchte 
und nur ftir den Kenner diagnosticirbare Maculae an der Stirne und den Nates. 
Damit hatte sich die ganze cutané Eruption der Syphilis bei dem besagten 
Kinde erschôpft. Unter mercurieller Behandlung schwand die Fusssohlenaffection 
innerhalb eines Zeitrauraes von vierzehn Tagen fast ohne jede merkbare 
Desquamation. Das Kind ist jetzt fUnf Jahre ait und hat niemals mehr irgend 
eine Andeutung von Lues geboten. 

Wir haben des Weiteren gesehen, wie ein auf solche Ait entstan- 
denes diffuses hereditâr-syphilitisches Fusssohlenerythem bei vernach- 
lâssigter Behandlung in das Stadium einer intensiven Verdickung des 
Hautgefûges mit Desquamation der Oberhaut ûbergegangen ist und sind 
uns daher vollstandig darûber klar, dass ein unter dem Bilde einer ein- 
fachen, gleichmiissigen Hyperâmie der Plantai- oder Palmarhaut ent- 
stehender pathologischer Zustaftd das erste Stadium der nachmaligen 
diffusen syphilitischen Hautinfiltration der Sâuglinge darstellen kann. 

10* 



Digitized by 



Google 



— 148 — 

3. Ausser den bisher namhaft gemachten beiden Entstehungsweisen 
der diffusen syphilitischen Hautinfiltration der Sâuglinge wâre zunftchst 
noch ein dritter Modus zu erwahnen, den ich allerdings selbst nur ein 
einziges Mal zu verfolgen Gelegenheit hatte. Dieser Modus, uber welchen 
ich nirgends in der Literatur irgend welche Angaben ausfindig machen 
konnte, besteht in dem Hervorgehen des primâren diffusen Erythems 
aus der raschen Confluenz von ebenso rasch zur Entwicklung ge- 
kommenen flohstichg rosse n, hellrothen, punktfôrmigen, 
als kleine Stippchen auftretenden Einzelefflorescenzen. 

Da ein solcher Entstehungsmodus der uns beschâftigenden Affection, 
wie eben erw&hnt wurde, noch nicht beschrieben worden ist, so will 
ich eine einschlagige Beobachtung aus meiner Privatpraxis hier etwas 
genauer schildern. 

Ich wurde im Monate October 1896 zur Besichtigung eines drei Tage 
alten, gut entwickelten, 3060 Gramm schweren Kindes zugezogen. Das Kind 
war mit Coryza zur Welt gekommen, was bei mir sofort den Yerdacht auf 
Lues wachrief. Der Verdacht wurde bald zur Gewissheit, denn sechs Tage 
spâter, also am neunten Lebenstage des Kindes, traten Uber Nacht zehn linsen- 
grosse, schwach erhabene Papeln an der Streckfl&che der Oberschenkel und 
zwei ebensolche Efflorescenzen an der Stirne auf. Die Diagnose „ Syphilis" war 
somit schon sichergestellt. Ich wartete mit der Einleitung der Behandlung noch 
ein wenig zu. Das Kind wurde jeden Tag von mir untersucht. Am vierzehnten 
Lebenstage — das Kind hatte inzwischen um 30 Gramm abgenommen — war 
ich hôchst uberrascht, beide Fusssohlen mit einer grossen Zahl 
dicht aneinander gedràngter flohstich- bis hirsekorngrosser, 
lebhaft roth gef&rbter, das Hautniveau nicht ub'erragender 
Stippchen bedecktzu finden — ganz âhnlich jenen Stippchen, welche 
man bei beginnender Scarlatina am Halse und an der Vorderflâche des Brust- 
korbes zu sehen gewohnt ist. Zwei Tage spàter waren beide Fusssohlen bereits 
in ihrer ganzen Ausdehnung diffus gerôthet, die Stippchen waren zu einer 
gleiphmàssig hyperàmisirten Flâche zusammengeflossen. Das erste Stadium der 
diffusen syphilitischen Hautinfiltration in Form eines diffusen Erythems der 
Fusssohlenhaut, wie es in Alinéa 2 geschildert wurde, war gegeben. Somit 
hatte sich in dem beschriebenen Falle innerhalb eines Zeitraumes von drei 
Tagen die erythematôse Affection der Plantarhaut aus einem Vorstadium 
von stippchenfôrmigen Einzelefflorescenzen harausgebildet. Ein 
Irrthum ist vollkommen ausgeschlossen, da ich das Kind vom dritten Lebens- 
tage angefangen bis zum Schlusse des ersten Lebensmonates tagtàglich sah 
und genau untersuchte. 

4. Ein vierter Entstehungsmodus ist schliesslich der des Hervor- 
gehens der diffusen hereditâr-syphilitischen Hautinfiltration aus der Con- 
fluenz veritabler papuloser Einzelefflorescenzen ohnedas 
Z wischen stadium eines flâchenfôrmig en Erythems. Mansieht 
dièse Entwicklungsform seltener, als die beiden erstbeschriebenen, allein 
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sie kommt doch sicherlich vor. Am hâufigsten begegnet man derselben 
in der Natesregion und an den hinteren Schenkelflâchen, viel seltener an 
den Handtellern und Fusssohlen und an der Stirne. Die flâchenhaften 
Infiltrationen, welche auf dièse Weise zu Stande gekommen sind, unter- 
scheiden sich in der Regel durch eine dûnklere und gesâttigtere Rôthe 
oder auch durch eine blaurothe Verfârbung der ergriffenen Hautregionen 
von den auf anderem Wege entstandenen, und zeichnen sich durch eine 
von fiaus aus intensivere Verdickung des Hautgefûges und den raschen 
Beginn von Erosions- oder Desquamationsvorgângen an den befallenen 
Stellen aus. Auch sonst lâsst sich noch ein besonderes Unterscheidungs- 
zeichen namhaft machen, welches es môglich macht, diffuse Infiltrationen, 
welche auf wirklich papulôser Basis zu Stande gekommen sind, von 
auf andere Weise entstandenen diffusen hereditâr-syphilitischen Haut- 
affectionen auseinander .zu halten. 

Bei jenen Infiltrationen, welche aus der Confluenz von Papeln 
hervorgegangen sind, beobachtet man nâmlich — ganz im Gegensatze 
zu den meisten anderweitig aufgetretenen diffusen Hautaffectionen der 
hereditâr-syphilitischen Sâuglinge — nicht selten eine eigenthiimliche 
zackige oder nierenfôrmige Begrenzung des einen oder anderen Rand- 
gebietes der kranken Hautflâche, wobei aber der freie Rand des flâchen- 
haften Infiltrâtes eine erhebliche Niveaudifferenz mit steilem Ab- 
fall der gesunden Haut gegeniiber zeigt. Dies hat nichts anderes zu 
bedeuten, als dass an den nierenfôrmig eingebuchteten Grenzen der 
erythemâhnlich erscheinenden Hautaffection papulôse Efflorescenzen, 
welche einander begegnet hatten, ineinander geflossen sind. Wir haben 
dies ganz besonders oft an der hinteren Flâche der Ober- und Unter- 
schenkel altérer Sâuglinge gesehen. 

Auch der Ablauf der auf papulôser Basis entwickelten diffusen 
Affectionen gestaltet sich in der Regel andeïs, als bei den genuin ent- 
standenen. Wâhrend die auf erythematôser Basis zu Stande gekommenen 
Formen ganz regelmâssig ohne Hinterlassung langer dauernder 
Pigmentationen spurlos verschwinden, haben wir bei den diffusen 
Affectionen der ersterwâhnten Art stets ein lângeres Zurùckbleiben von 
pigmentirten Stellen, den afficirt gewesenen Partien entsprechend, con- 
statiren kônnen. 
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Viertes Capitel. 

Die allgemeinen klinischen Charaktere der diffusen 
hereditar-syphilitischen Hantinfiltrationen. 

Localisation der primordialen Erytheme. — Bevorzugung der unteren Kôrper- 
halfte. — Verschiedene localisatorische Varietâten. -- Seborrhoiformes diffuses Syphi- 
lid. — Diffuse Affection der Mundlippen. — Einfache und complicirte Formen des 
diffusen flachenhaften Syphilides. — Eintheilung nach der ausseren Erscheinungs- 
form. — Abhângigkeit der letzteren von der anatomischen Beschaffenheit der befal- 
lenen Localisation. — Abhângigkeit von ausseren Irritamenten. — Farbe, Glanz, 
subjective Symptôme. — Einiges ûber Prognose und Thérapie. — Diffuses rhagadi- 
formes und rupiaformes Syphilid. — Pemphigus auf diffas infiltrirter Basis. — Dm- 
schriebene Infiltrationsformen. — Intertrigoartiges Auftreten des diffusen flachen- 
haften Syphilides. 

Wir haben uns mit dem Entstehungmodus der diffusen hereditâr- 
syphilitischen Hautinfiltration der Sâuglinge etwas langer aufgehalten, 
einerseits weil wir ûber vollkommen sichergestellte, absolut unanfecht- 
bare Beobachtungen bezûglich der hier zur Geltung kommenden Vor- 
gânge verfûgen, welchen wir stets mit besonderem Eifer nachgegangen 
sind, anderseits aber, weil sonst in der Literatur wenig Verwerthbares 
ûber die Entwicklungsmodalitâten dieser Erkrankungsformen der Sâug- 
lingshaut ausfindig zu machen ist. Wer sich nicht eine lange Reihe 
von Jahren mit besonderem Forschungsinteresse den Dermatosen der 
hereditâren Frûhsyphilis zuwendet und nicht oft in die Lage kommt, 
syphilisverdâchtige Neugeborene und Sâuglinge — insbesondere auch 
solche der Privatclientel — lângere Zeit hindurch, auch noch vor 
Ausbruch des Exanthems, genau zu beobachten, der wird kaum jemals 
Gelegenheit finden, die einzelnen Entstehungsphasen des in unserer 
Schrift abgehandelten Krankheitsprocesses zu verfolgen. So erWârt es 
sich auch, warum die sub 2) und 3) im vorigen Capitel von uns ange- 
gebenen Entstehungsweisen der diffusen Hautaffection noch gar nicht 
beschrieben worden sind. Es ist eben immer nur das fertige Erythem, 
nur sehr selten aber das, was demselben vorausgegangen ist, gesehen 
worden. 
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Unsere bisher gemachten Angaben bezogen sich — abgesehen von 
den durch Papel-Confluenz zur Entwicklung kommenden Affectionen — 
lediglich auf die erythematôse Erscheinungsform der diffusen hereditâr- 
syphilitischen Hautinfiltration. Dièse Erscheinungsform der fraglichen 
Dermatose liegt aber — unter der eben namhaft gemachten Beschrânkung 
— allen weiteren Entwicklungsformen des in Rede stehenden Processes 
aïs Urform zu Grunde. Sie stellt entweder nur das erste Stadium eines 
zu weiterer Ausbildung gelangenden diffusen Krankheitsprocesses der 
Haut dar, oder aber der Process kann sich mit der Entwicklung des 
diffusen Erythems vollkommen erschôpfen. Insbesondere aber — und 
darauf soll schon an dieser Stelle hingewiesen werden — gelingt es 
sehr hâufig, den krankhaften Vorgang im Stadium einer gleichmâssigen, 
diffusen Hauthyperâmie durch das Eingreifen einer rationellen anti- 
syphilitischen Thérapie vollstândig zu coupiren. 

Nun noch einige Worte ûber die Localisationen, an welchen 
die primordialen Erytheme, von welchen hier die Rede war, zur Ent- 
wicklung gelangen. Es sind natûrlich dieselben Localisationen, welche 
bereits im ersten Capitel dièses Abschnittes unserer Studien (S. 116) 
fur die diffusen Infiltrationen im Allgemeinen namhaft gemacht worden 
sind. Es ist auch einleuchtend, dass die dort aufgestellte Statistik auch 
einen Rûckschluss auf die Hàufigkeit des Vorkommens der erythema- 
tôsen Erscheinungsform der diffusen hereditâr-syphilitischen Haut- 
infiltration an den verschiedenen Kôrperpartien gestattet. Hier soll nur 
nochmals ganz besonders darauf hingewiesen werden, dass die diffusen 
erythemâhnlichen Morphen des hier abgehandelten Krankheitsprocesses 
in der Regel zunâchst an den Fusssohlen erscheinen und hier ins- 
besondere an den F ers en und Fussballen zu finden sind. Des 
Weiteren localisiren sie sich besonders hâufig an den Handflâchen, 
und hier wieder mit besonderer Vorliebe ûber der Hautdecke des Thenar 
und A nti thenar. Hâufig sieht man auch die hintere Flâche der Hinter- 
backen-, der Oberschenkel- und die Analregion vollstândig gleichmâssig 
und diffus gerôthet. Nicht selten bietet sich die Erkrankung des Weiteren 
als eine diffuse erythematôse Affection der ganzen hinteren Flâche der 
unteren Kôrperhâlfte. 

In Fâllen letztgenannter Art entsteht oftmals ein sehr charakte- 
ristisches Bild: Indem sich nâmlich die dunkelbraunrothe Farbe und 
éventuelle Schuppenbedeckung der verfftrbten Partien in eigenthtimlicher 
Weise von den vorderen und inneren, nicht verânderten Regionen der 
Nates-, Ober- und Unterschenkelhaut abhebt, entsteht ein Bild, welches 
am ehesten mit dem Anblicke vergleichbar ist, welchen uns eine mit 
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einem Ledereinsatz versehene Reithose gewâhrt. Der Ledereinsatz der 
Reithose entspricht den infiltrirten Région en. 

W&hrend nun Rûcken- und Bauchflâche, Achselhôhle und obère 
Extremitaten mit Ausnahme der Palmarflâchen naheza gânzlich von dieser 
Affection verschont bleiben, tritt sie im Gesichte wieder mit grosser 
Vorliebe auf und zwar hier ganz besonders h&ufig in der Umgebung der 
Kôrperôffnungen. Wir finden sie um die Lippens&ume, die Nasenôffnnngen, 
Lidspalten und die Ohrmuscheln herum entwickelt und sehen sie des 
Ferneren gar nicht selten in der Kinn- und Halsregion. An der behaarten 
Kopfhaut, welche gar nicht selten von dem Processe ergriffen wird, 
verbirgt sich die primâre diffuse Rôthe fast immer unter der Maske 
einer seborrhoischen Erkrankung. 

Das primâre flâchenhafte Erkranken der Haut hereditâr-syphi- 
litischer Sâuglinge ohne Zwischenstadium von Einzelefflorescenzen kann 
man so recht typisch an der um die Mundôffnung localisirten, also 
der perioralen Form der diffusen Infiltration studieren. Hier findet man 
stets die ganzen Lippensanme gleichmassig diffus infiltrirt, ver- 
dickt und dunkel gerôthet. Man erkennt die entwickelte Affection des 
Weiteren an der Starrheit, dem eigenthumlichen Glanz, dem Verstrichen- 
sein der kleinen Fâltchen an der Lippenmucosa und an den zahlreichen 
Einrissen, welche die Oberhaut des Lippensaumes zeigt. Nur aasserst 
selten sieht man eine isolirte Papel an den Lippenr&ndern, und wenn, 
so erhebt sie sich in der Regel erst recht noch auf einer diffus infiltrirten 
Oberflttche. Papulose Infiltrate solcher Art entstehen dann mit besonderer 
Vorliebe an den Debergangsstellen des infiltrirten Lippenrothes in die 
eigentliche Cutis, so an den Mundwinkeln und den mediansten Partien 
der Ober- und Unterlippe (s. Tafel I, Fig. 1). 

Eine ganz besondere Eigenthûmlichkeit der diffusen hereditar- 
syphilitischen Hautinfiltrationen ist in dem nahezu constanten Verschont- 
bleiben ganz bestimmter Hautregionen zu erblicken. Solche 
Hautregionen sind Hand- und Fussrùcken und die ganze Vorder- 
flftche des Stammes. An den Eusssohlen ist die Affection oftmals 
geradezu sandalenfôrmig entwickelt und die Grenze der diffusen 
Hautinfiltration in der Regel besonders scharf, nahezu linienscharf, durch 
die plantare Fussrandlinie und die Insertionsstelle der Achillessehne 
gegeben. Es gewâhrt dann einen besonders charakteristischen Anblick, am 
Fussrùcken die Haut glatt, weich, verschiebbar und von normaler Farbe 
zu finden, wahrend die Sohle starr, firnisartig glanzend, schinkenroth oder 
lachsfarben oder auch von dichten Schuppenlamellen bedeckt erscheint. 

Sehr h&ufig findet man gleichzeitig Hand- und Fussrùcken 
vongrôsseren Papeln oder schuppenden Fleckenformen bedeckt. 



Digitized by 



Google 



— 153 — 

Zum Dnterschiede von der Beschaffenheit der diffusen Hautaffection, 
welche an den Fusssohlen vorfindlich ist, erscheint aber die zwischen 
den papulôsen Efflorescenzen an den Rûckenflâchen von Fuss und Hand 
befindliche Haut weich, von normaler Farbe und unver&nderter 
Consistenz. 

Man kann der in Rede stehenden flâchenhaften Hauterkrankung 
der hereditâr-syphilitischen Sàuglinge je nach den âusseren Verhâltnissen, 
unter welchen sie entsteht, je nach dem Bilde, unter welchen sie sich 
dem Beobachter bietet, und je nach dem Grade ihrer wahrnehmbaren 
Tiefenausdehnung noch verschiedene andere intéressante Seiten abge- 
winnen. Zunâchst kônnen wir in âtiologischer Beziehung, so paradox 
dies auch bei einer sypliilitischen Dermatose erscheinen mag, zwei 
Hauptgruppen von einander trennen. 

Die erste umfasst jene Fâlle, welche sozusagen genuin, will sagen 
lediglich unter der Wirkung des circulirenden Syphilisvirus und ohne 
Mitwirkung eines weiteren Agens entstanden sind: e in fâche Formen. 

In die zweite Gruppe sind aile jene Fâlle zu rangiren, bei welchen 
nebst dem specifischen Infectionsstoff noch ein irritirendes Agens 
localer Art von aussen her mitgewirkt hat: complicirte Formen. 

In die erste Gruppe gehôren vor Allem die diffuse Plantar- und 
Palmarerkrankung und diejenige flâchenhafte Affectionsform der Gesichts- 
haut, bei welcher dieselbe frei von Rhagaden und Krusten ist. Dièse 
Formen bilden den Typus der reinen uncomplicirten Infiltrationen. Die 
Continuitât der Hautdecke ist nirgends getrennt. Die Epidermis 
betheiligt sich hôchstens durch Desquamationsvorgànge 
âusserlich merkbar an dem Processe. Die Cutis selbst er- 
scheint starr, verdickt und in verschiedenen Nuancen 
gerôthet. 

In die zweite Gruppe sind aile erodirten, ekzemâhnlichen, 
ulcerôsen oder crustôsen Varietâten und manche auf seborr- 
hoischer Basis zustande gekommenen Infiltrationsformen zu rechnen. 
Sie sind der Effect des Zusammenwirkens zweier Factoren: der 
Syphilis und eines modificirenden âusseren Agens. Von 
der Art und Beschaffenheit dieser Agentien wird noch wiederholt zu 
sprechen sein. 

Je nach dem Bilde, unter welchem sich die diffus syphilitisch 
infiltrirte Haut des Sâuglings dem Beobachter bietet, kônnte man d r e i 
verschiedene Erscheinungsformen, beziehungsweise Stadien der Er- 
krankung unterscheiden: 

1. Die erste und, wie schon auseinandergesetzt wurde, in der Regel 
auch ursprûngliche Form ist die, welche ich mit dem Ausdrucke „in- 
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filtratio diffusa glabra sive erythematosa simplex" be- 
legen môchte. 

Die Hautoberflâche ist diffus gerôthet, auf der Hôhe dièses Sta- 
diums schinkenfarben- oder dunkelbraunroth bis kupferroth, mitunter 
auch lachsfarben erscheinend, dabei aber glânzend und glatt, weder 
eingerissen, noch schuppend, noch erodirt. An den Fuss- 
sohlen und Handtellern sieht man dièse Form sehr hâufig Wochen lang 
persistiren. Auch am Kinn, an der Glabella und in den pr&auricularen 
Hautpartien und in der Halsregion ist dièse Erscheinungsform gar nicht 
selten zu finden. Das Colorit der verànderten Hautpartien kann dabei 
aile môglichen Farbennuaneen von hellem Kirschroth, bis zum dunkelsten 
Blauroth bieten. 

2. Die zweite Form wâre die ,,infiltr atio diffusa desquama- 
tiva et lamellosa", bei welcher sich die Hornschichte der Oberhaut 
in grossen Lamellen oder Schollen ablôst, wâhrend das Hautgefûge 
skierosirt und betrachtlich verdickt erscheint. Sie kommt an allen 
Prâdilectionsstellen des Processes vor, mit besonderer Vorliebe aber an 
den Palmar- und Plantarregionen und geht stets aus der vorangefiihrten 
glatten Form der Dermatose, nach lângerem Bestande derselben, hervor. 

3. Die dritte Form ware die „infiltratio erosa", unter welcher 
Bezeichnung wir aile nâssenden, ulcerôsen und impetiginôsen Formen 
zusammenfassen. Dièse Affectionsform ist es, welche einerseits zu aus- 
gedehnten flàchenfôrmigen Geschwûrsbildungen, andererseits zu aus- 
gebreiteten Borkensyphiliden Anlass bieten kann. 

Es ist ausdriïcklich hervorzuheben, dass Uebergange zwischen 
diesen drei Formen der Erkrankung sehr hâufig zu beobachten sind, 
dass jede einzelne Form aber auch vollstfindig isolirt vorkommt. So 
kann sich beispielsweise an einem und demselben Individuum im Ge- 
sichte eine borkige, am Oberschenkel eine nâssende, an den Handtellern 
eine schuppende und an den Fusssohlen eine glatte Infiltration vorfinden. 

Dass die Fusssohlenhaut grôsstentheils desquamirt, w&hrend 
dieGesichts- und Natesregion, wenn sie diffus infiltrirt sind, sich 
ganz gewôhnlich stellenweise mit Krusten ùberziehen und mit einem 
nâssenden Ekzem entfernte Aehnlichkeit gewinnen, liegt einerseits 
in den Verschiedenheiten des anatomischen Baues der verschiedenen 
Kegionen, andererseits aber auch in der Art und Weise, in welcher dièse 
Gegenden durch aussere Einwirkungen irritirt werden, begrûndet. 
Im Gesichte spielen der Muskelzug, die mimischen Bewegungen, die 
beim Saugen und Athmen nothwendigen Gestaltsver&nderungen der 
Mund- und Nasenôffnung eine hervorragende Rolle betreffs ihrer Einfluss- 
nahme auf die in diffuser Weise syphilitisch infiltrirte Haut. Unter der 
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Einwirkung der im Gesichte fortwâhrend thâtigen Muskelaction reisst 
die starr infiltrirte Haut besonders leicht ein, zumal dio Epidermislage 
hier ganz besonders zart ist; daher gçrade im Gesichte, um die Mund- 
winkel und Lippensaume herum, Rhagaden besonders haufig auftreten. 
(Tafel I, Fig. 1 u. Tafel III, Fig. 1.) An den Rissstellen entstehen 
Aussickerungen von Sérum, in weiterer Folge Krustenbildungen und 
schliesslich rhagadiforme Geschwtire, welche noch spâter in den Ereis 
unserer Besprechung gezogen werden mûssen. 

In der Genitoanalregion hinwiederum findet durch die irri- 
tirende Wirkung von in Zersetzung begriffenen Excreten eine unablâssige 
Macération der infiltrirten Hautpartien statt, welche zu Epidermisverlust 
und weiterhin zu Erosionen und Ulcerationen fiihren kann. Demzufolge 
findet man in diesen Gegenden besonders haufig erodirte Infiltrations- 
formen. 

Den geringsten Insulten sind zweifellos die Handteller und Fuss- 
sohlen ausgesetzt. Besonders die letztgenannten Partien werden in {1er 
Regel wohl eingehiillt gehalten, sind auch keinen besonderen Muskel- 
bewegungen unterworfen und dabei durch eine ansehnliche Dicke der 
schùtzenden Hornschichte und den Mangel von Talgdrtisen vor allen 
anderen Hautregionen ausgezeichnet 

Hier fehlt also vor Allem die seborrhoische Basis, welche z. B. die 
Kopfhaut syphilitischer Sâuglinge so haufig in ekzemâhnlicher Weise 
erkranken macht, weil das Talgsecret in diesen Regionen bekanntlich 
vollstândig abgângig ist. Weiterhin fehlen an der Haut der Fuss- 
sohlen und Handteller die chemischen Irritamente, welche in der 
Genitoanal- und Oberschenkelregion wirksam sind, daher fehlen auch 
Borken-, Krusten- und Geschwûrsbildungen in den Plantar- und Palmar- 
regionen und endlich findet dort auch keine Dehnung und Zerrung der 
Haut durch besonders intensive Muskelbewegungen statt, wie dies im 
Gesichte in Folge der mimischen Bewegungen unausgesetzt der Fall 
ist. Bei der besonderen Mâchtigkeit der Hornschicht, welche den Fuss- 
sohlen und Handtellern gewàhrt ist, werden weiterhin auch Rhagaden 
an diesen Stellen in der Regel nicht zu Stande kommen kônnen. 

Demgemâss bieten sich uns die diffusen Erkrankungen der Plantar- 
und Palmarregionen — im Gegensatze zu den flâchenhaften syphilitischen 
Dermatosen anderer Kôrpergegenden des Sauglings — fast ausnahmslos 
unter dem Bilde der erythematôs en oder schuppenden Form. 
Im Grunde genommen sind aber aile wie immer gearteten diffusen sy- 
philitischen Hauterkrankungen auf den Typus der erythematosen und 
schuppenden Infiltrationen der Fusssohlenhaut zuruckzufûhren. Der 
geanderte âussere Habitus der Affection, welcher an anderen Loca- 
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litaten vorwaltet, ist zum Theil die Folge besonderer anatomischer 
Eigenthiimlichkeiten der betreffenden Hautregion, zum Theil aber auch 
durch die Mitwirkung âusserer, jtn den betreffenden Hautpartien wirk- 
samer Irritamehte zu erklâren. 

Wir wcrden bei der detaillirten Besprechung der Erscheinungs- 
formen und Verlaufsweisen der uns beschâftigenden heredit&r-syphili- 
tischen Affection der Sâuglingshaut an den einzelnen Prâdilectionsstellen 
die hier angedeuteten Momente noch eingehender zu wûrdigen Ge- 
legenheit haben. 

Die Farbe der diffusen glatten Hautinfiltrate ist je nach der 
Localisation und dem Alter des Processes eine verschiedene. Im Be- 
ginne ist ein lebhaft rothes Colorit gang und gâbe. Die Oberhaut 
erscheint dabei noch kaum verândert. Nach wenigen Tagen jedoch 
stellen sich bereits Farbenverànderungen ùber den infiltrirten Fl&chen 
ein. Die Farbung beginnt in's Schinkenroth oder Kupferbraun 
einzulenken, wâhrend ein sich einstellender eigenthûmlicher Me t ail- 
oder Firnisglanz darauf hinweist, dass die Epidermis selbst sich in 
einem abnormen Imbibitions- und Spannungszustande befindet. 

Im Gesichte wird die Farbe jedoch niemals so auffallend 
kupfer- oder rothbraun, wie an den Fuss- und Handflâchen, vielmehr 
sind die diffusen Infiltrationen im Gesichte nach lângerem Bestande in 
der Regel durch einen eigenthiimlich gelbbraunen, ja manchmal 
ockergelben Farbenton charakterisirt. Ist auch sonst, wie so hàufig, 
die Hautfarbe des hereditar-luetischen Sftuglings eine fahlgelbe, so hebt 
sich die erkrankte Partie der Gesichtshaut mitunter nur durch einen 
gesattigteren gelben Farbenton und einen besonderen atlasahnlichen 
Glanz von den nicht infiltrirten Regionen der Umgebung ab. 

Der eigenthiimlich metallische oder Firnisglanz der diffusen 
flàchenhaften Hautinfiltrate bei der hereditaren Syphilis ist ein Dmstand, 
welcher im histologischen Bilde in ungezwungener Weise Er- 
klarung findet. 1 ) Er ist, wo ausgebildet, ein absolut sicheres Kriterium 
fur die Differentialdiagnose nicht-syphilitischen Affectionen der Sàuglings- 
haut gegenûber. Dièses Symptom lasst sich nur mit Zuhilfenahme der 
histologischen Untersuchung in seine Componenten zerlegen. Davon 
soll weiter unten noch die Rede sein. 

Ueber aile weiteren Einzelheiten, insbesondere ûber die weiteren 
Verânderungen, welche sich aus dem primâren erythematôsen Stadium 
in der Folge herausbilden, wird bei der speciellen Abhandlung der ein- 



*) Siehe hieruber das der Histologie der diffusen hereditâr-syphilitischen Haut- 
infiltration gewidmete Capitel. 
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zelnen localisatorischen Varietâten des Processes noch Genaueres ange- 
geben werden. Hier wâre nur noch hervorzuheben, dass die diffusen 
flâchenhaften Hautinfiltrationen den Sâuglingen keine directen Beschwer- 
den machen. Sie verursachen weder Schmerz noch Jucken. Nur 
die rhagadiformen und erodirten Morphen des Processes sind, wie leicht 
begreiflich, von dieser Regel ausgenommen. Es verdient weiter hervor- 
gehoben zu werden, dass die einfach erythematôsen, glatten und 
schuppenden Erscheinungsformen der diffusen hereditâr-syphilitischen 
Hautinfiltration in der grossen Mehrzahl der Fâlle bei sonst krâftigen 
und nicht schwer afficirt erscheinenden Sâuglingen angetroffen werden 
und unter einer zweckentsprechenden antisyphilitischen AUgemein- 
behandlung auffallend rasch zum Schwinden gebracht werden kônnen. 
Wir miïssen sogar auf Grund unserer reichen Erfahrung behaupten, 
dass die einfachen Varietâten der flâchenhaften hereditâr-syphilitischen 
Hautinfiltrationen, wenn sie frûhzeitig erkannt werden, unter allen 
Manifestationsweisen der Hereditârsyphilis der Sâuglingsperiode das 
dankbarste Feld fiir die Quecksilberbehandlung abgeben. Dabei muss 
aber bemerkt werden, dass eine locale Thérapie immer vollkommen 
ûberflûssig ist. Werden die fraglichen Affectionen jedoch ûbersehen, 
sich selbst uberlassen, nicht richtig erkannt und daher nicht richtig 
behandelt, dann kônnen sie viele Monate lang persistiren und in unge- 
ahnter Weise an flâchenhafter Ausdehnung gewinnen. So kann es sich 
ereignen, dass man ausnahmsweise hereditàr-syphilitische Sâuglinge noch 
im siebenten und achten, ja wie wir einmal gesehen haben, noch im 
13. Monate mit diffus infiltrirten Hautflàchen antreffen kann. Dnter 
8olchen Verhâltnissen begegnet man auch jenen ûberaus schweren Er- 
scheinungsformen der diffusen hereditâr-luetischen Dermatose, bei welchen 
fast die ganze Kôrperhaut vom Scheitel bis zu den Zehen hinunter 
diffus infiltrirt erscheint, dabei theilweise schuppt, theilweise mit Krusten 
besetzt, theilweise auch geschwûrig zerfallen ist. Aber auch in solchen 
Fâllen gelingt es, durch energische Quecksilberbehandlung dennoch 
manchmal noch Heilung zu erzielen. 

Beispielsweise sei folgender Fall erwâhnt: 

Marie H., wurde uns als sieben Wochen altes Kind zum ersten Maie vor- 
gestellt. Die Mutter des Kindes ist selbst syphilitisch. Erstes Kind vor drei 
Jahren: achtmonatliche Todtgeburt; zweites Kind ein Jahr spâter: achtraonat- 
liche Todtgeburt; drittes Kind ist das vorgeftthrte. Bald nach der Geburt Coryza, zu 
vier Wochen — nach der Schilderung der Mutter — Ausbruch eines Flecken- 
syphilids an Stirn und Schlàfen. Kurze Zeit darauf wurde uns das Kind zur 
Untersuchung gebracht. Wir fanden folgende Verânderungen an der allgemeinen 
Kôrperdecke: Die Kopfhaut in einen dichten Schuppenpanzer gehullt. An der 
Stirnhaargrenze sind kupferbraun gefârbte, schuppenfreie Infiltrationen sichtbar. 
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Die Stirnhaut selbst erscheint gelbbraun, steif, gl&nzend. Des Weiteren finden 
sich zwei mit Krusten bedeckte, fingernagelgrosse Papeln an der Glabella und 
jederseits drei solche an den Schlàfen. Von den Augenbrauenbôgen angefangen 
ist das Gesicht durchwegs diffus infiltrirt, br&unlich verfârbt, mit braunrothen 
Krusten bedeckt, zwiscben welchen bei mimischen Bewegungen Sérum und Blut 
hervorkommen. Der Hais, die Vorderarme, Nates, Ober- und Unterschenkel, 
Fusssohlen und Handteller, ja sogar die Haut des Rtickens braunroth, firnis- 
glânzend, infiltrirt, stellenweisé schuppend, nur die vordere Brust- und Bauch- 
flâche frei von der Infiltration. Daneben hochgradige Paronychie und 
Verbildung der Nâgel, vollstàndiger Defect der Cilien und Supercilien. 
Heilung nach 10 Wochen unter Darreichung von 25 Milligramm Pr oto- 
joduretum Hydrargyri pro die und tâglich einmaligem Sublimatbad 
(0*5 Gramm pro balneo). 



Es wird nothwendig sein, bevor wir uns an die Detailschilderung der 
einzelnen Formen der diffusen hereditâr-syphilitischen Hautinfiltrationen 
heranbegeben, auf einige âussere Verschiedenheiten hinzuweisen, welche 
an den erkrankten Partien, je nach ihrer verschiedenen Localisation, 
wahrgenommen werden kônnen. 

Es ist schon erwâhnt worden, auf welche Weise es bei der diffusen 
hereditâr-syphilitischen Hautinfiltration zur Entstehung von Rh a g ad en 
kommen kann. Wir haben solche nicht allein an den bekannten Prà- 
dilectionsstellen — Mundwinkel, Lippensâume, Naseneingânge, Afterfalten 
— gesehen, sondern solche auch in den Hautfalten hinter den Ohren, 
am Tragus und an der Gehôrgangsôffnung, an den Augenwinkeln, zwischen 
den Fingern und Zehen, in sehr seltenen Fàllen sogar auch in der Hohl- 
hand zwischen Thenar und der concaven Hohlhandwôlbung, desgleichen 
auch in den Beugen der Ober- und Unterschenkel wahrgenommen. 
Selbstverstândlich meinen wir hier nur solche Rhagaden, welche auf 
diffus syphilitisch infiltrirter Basis entstanden sind. Sie unterscheiden 
sich von einfachen Ekzemrhagaden, welche an vielen der genannten 
Localisationen gleichfalls mit besonderer Vorliebe entstehen, durch den 
speckig gelben Belag, mit welchem sie sich gerne ùberziehen, oder 
durch die dunkelbraunen, trockenen Krusten, welche sich an der Ober- 
flâche derselben entwickeln, des Ferneren durch den Mangel einer inten- 
siveren serôsen Absonderung und jeder bedeutenderen entzundlichen Reac- 
tion, sowie durch den eigenthiimlich starren Adspect, welchen die in- 
filtrirten Rânder der Rhagaden gewâhren. 

Es muss hier ausdrucklich hervorgehoben werden, dass auch die 
Rupia syphilitica, das sogenannte Borkensyphilid der hereditar- 
luetischen Sâuglinge, direct aus dem Boden der diffusen flâchenhaften Haut- 
infiltration, und zwar ohne die Vorstufe einer Blasen- oder Pustelbildung 
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durchzumachen, hervorgehen kann. Wir haben es zu wiederholten Malen 
gesehen, dass auf der Basis diffuser Infiltrate massive Borken- und 
Krustenauflagerungen entstanden sind, und zwar konnten wir dièses 
Ereignis besonders hâufig an solchen Hautregionen des Sâuglings be- 
obachten, welche sich durch eine sehr zarte Oberhautbekleidung 
auszeichnen, so an der Haut des Gesichtes, dann der Hand- und Fuss- 
rûcken, wenn in seltenen Fâllen einmal die diffuse Infiltration von 
den Plantar- resp. Volarflâchen auch auf die Rûckenflâchen der Hânde 
und Fusse ùbergegriffen hat. 

Auch die Paedophlysis escharotica Bednai-'s ist, wie die 
Beschreibung dièses Zustandes durch Bednaf lehrt, sicherlich nichts 
anderes, als ein auf der Basis einer weitausgebreiteten, diffusen Haut- 
infiltration entstandenes schweres Borkensyphilid. Es muss aber 
nachdrûcklicbst vermerkt werden, dass ausgedehnte Rupiaformen zu den 
seltensten cutanen Manifestationen der Hereditàrsyphilis der Sâuglinge 
gehôren und dass uns solche nur bei verwahrlosten und lange Zeit uner- 
kannt, respective unbehandelt gebliebenen syphilitischen Kindern vor- 
gekommen sind. Demgemâss handelte es sich in jenen Fâllen von dif- 
fusent rupiaformem Syphilid der Sâuglinge, welche wir zu be- 
obachten Gelegenheit hatten — es sind deren 28 — stets um Kinder, 
welche schon den zweiten Lebensmonat ûberschritten hatten, und niemals 
um Syphilisfâlle in den ersten Stadien der Eruption. 

Ebenso wie auf dem Boden diffuser syphilitischer Hautinfiltration 
unter bestimmten Verhâltnissen Rhagaden- und Borkenbildungen zur 
Entwicklung gelangen, kônnen auch bullôse Eruptionen auf speci- 
fisch infiltrirten Hautflâchen emporschiessen. Es kann echter syphi- 
litischer Pemphigus auf diffus infiltrirten Fusssohlen und Hand- 
tellern oder irgend anderswo auf syphilitisch infiltrirten Partien zum 
Vorschein kommen, wie denn iiberhaupt unsere Erfahrung uns gelehrt 
hat, dass der Pemphigus syphiliticus der congenital-luetischen Sâuglinge 
immer nur auf dem Boden einer syphilitischen Papel oder 
einer diffus infiltrirten Flâche, niemals jedoch ohne das 
Bindeglied einer dieser beiden hereditâr-syphilitischen 
Hautaffectionen auftritt. Hierin erblicken wir auch das hervor- 
ragendste differential-diagnostische Merkmal der syphilitischen allen an- 
deren nicht luetischen Pemphigusformen der Sàuglingsperiode gegenûber. 

Wir haben, wie noch erinnerlich sein dûrfte, schon bei anderer 
Gelegenheit darauf hingewiesen, dass die diffuse hereditâr-syphilitische 
Plantar- und Palmarerkrankung niemals angeboren ist, d. h. dass die 
Kinder niemals mit dieser Affection behaftet zur Welt gebracht werden. 
Daraus geht nun weiter der Satz hervor, dass die angeboren e Form 
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des Pemphigus syphiliticus der Fusssohlen und Handteller niemals 
auf diffus infiltrirter Haut angetroffen wird. Vielmehr sind bei dieser 
Form des bullôsen Exanthems der Neugeborenen die zwischen den 
Blasenefflorescenzen gelegenen Hautparthien — abgesehen von einer 
geringfùgigen papulôsen Randzone, welche die Blase in der Regel um- 
gibt — vollkommen normal, wâhrend hinwiederum der Pemphigus sy- 
philiticus extrauterinen Datums, sobald er nach der zweiten Lebenswoche 
in Erscheinung tritt, gewôhnlich auf diffus infiltrirter Fuss- 
sohlen- oder Handtellerhaut sich herausbildet. Wenn daher 
Heubner in seiner jiingst erschienenen, sehr interessanten Monographie 
ûber die heredit&re Syphilis meine seiner Zeit ûber die Heilungsfâhigkeit 
des Pemphigus syphiliticus gemachten Angaben 1 ) nicht fur allgemein 
giltig erklart, weil ein grosser Theil meiner damais mitgetheilten Pem- 
phigusfâlle (10 von 23) zur Zeit ihrer ersten Vorstellung in unserer An- 
stalt bereits âlter als zwei Wochen war, und daraus den Schluss zieht, 
dass dieser syphilitische Pemphigus altérer Kinder nicht ganz identisch 
mit dem Pemphigus adnatus oder dem Pemphigus der ersten Lebens- 
tage sein dùrfte, so hat er bis zu einem gewissen Grade Recht. Es 
besteht ein Dnterschied zwischen diesen beiden Pemphigusformen und 
zwar ist dieser darin gelegen, dass der nicht angeborene, erst spater 
auftretende syphilitische Pemphigus in der Regel nicht auf der Basis 
von papulôsen Einzelefflorescenzen, sondern auf dem Boden diffus infil- 
trirter Hautflâchen zur Entwicklung gelangt. Dass auch dièse Pemphigus- 
form sich ihrer Wesenheit nach in nichts von dem Typus der bullôsen 
hereditâr-syphilitischen Erkrankung der Neugeborenen unterscheidet, geht 
jedoch aus meinen histologischen Untersuchungen zweier einschlâgiger 
Fâlle unzweifelhaft hervor (s. Fig. 5), wovon noch spater die Rede 
sein wird. 

Was nun die gunstigere Prognose anbetrifft, welche unseren 
Beobachtungen zufolge dem Pemphigus auf diffus erkrankter Basis an- 
haftet, so bin ich der Ansicht, dass dièse Differenz dem angeborenen 
und in den ersten Lebenstagen entstandenen Blasensyphilid der Sâuglinge 
gegenuber nicht in einer verschiedenen Wesenheit der beiden Pemphigus- 
formen, sondern in anderen Umstanden begrûndet ist. Der Pemphigus 
syphiliticus adnatus und der ersten Lebenstage ist der sichtbare Aus- 
druck einer viel schwereren und frûhzeitiger im Intrauterinleben der 
Frucht wirksam gewesenen Syphilisvererbung und betrifft daher in der 
Regel fruhgeborene, recht elende Frùchte. Die zweite Form des 



l ) Hochsinger: „Die Schicksale der congenital-syphilitischen Kinder.' Wr. 
med. Wochenschr. 1890. 
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Blasensyphilids der Sâuglinge hingegen ist nur Theilerscheinung eines 
erst in spâteren Wochen des extrauterinen Lebens der Frucht zum Vor. 
8chein kommenden exanthematischen Syphilisprocesses and betrifft daher 
minder schwer afficirte nnd in der Regel ausgetragene Frûchte. Dièse 
Pemphigustorm ist daher erstens Theilsymptom einer milderen Syphilis 
nnd zweitens stets an âlteren nnd daher schon widerstandsfâhigeren 
Sânglingen zn finden. Daher auch die bessere Prognose, welche solche 
Pemphigusfâlle bieten ! 

Wir haben es schon gesehen, dass bei Sânglingen, welche bereits 
in der fûnften Lebenswoche standen, noch vereinzelte Pem- 
phigusblasen auf diffns-syphilitisch infiltrirter Basis znr Ent wicklung 
gekommen sind. In Fall 256 nnseres Beobachtnngsmateriales ist ein solches 
Ereignis ausdriicklich verzeichnet worden. Das Eind zeigte in seiner fûnften 
Lebenswoche die Fusssohlen-, Unterschenkel-, Kopf- nnd Stirnhaut 
diffus infiltrirt, je eine dentlich entwickelte fingernagel- 
grosse Pemphigusblase fand sich an der linken Fusssohle 
nnd der rechten H oh 1 h and. Es muss aber nnbedingt zngegeben 
werden, dass solche Spâtlinge der Pemphigus-Eruption in prognostischer 
Hinsicht viel besser daran sind, als die Pemphignsformen der ersten 
Lebenstage. 

Nebst den ausgedehnten diffusen hereditâr-syphilitischen Infiltra- 
tionen, welche sich ûber grosse Hantoberflâchen ganzer anatomischer 
Regionen erstrecken, kommen aber auch mehr umschriebene In- 
filtrationsprocesse flâchenhafter Form zur Beobachtung, welche 
kleinere Bezirke der Hantoberflâche in Anspruch nehmen, so z. B. 
isolirte Theile der Kreuz-, Nates- oder Schenkelregion. Gerade dièse 
Fàlle sind es, welche sich immer mit Sicherheit auf die vormalige Ein- 
wirkung eines localen Irritaments zurûckfûhren lassen, und gerade 
durch solche Fàlle wird der stricte Beweis fur die Richtigkeit des von 
uns aufgestellten Lehrsatzes erbracht, dass die diffusen Infiltrationen 
selb8tândig, d. h. ohne das Bindeglied papulôser oder macnlôser 
Einzelefflorescenzen zum Vorschein kommen kônnen. Die flâchenhaften 
Infiltrationen bieten sich in diesen Fâllen stets in Form von regelmâssig 
oder unregelmâssig begrenzten, rundlichen oder ovalen Flàchen oder von 
lânglichen Streifen an solchen Hautregionen dar, welche nachweislicher 
Art einem besonderen, continuirlich wirkenden Irritament ausgesetzt sind 
oder waren. Man vermisst in solchen Fâllen zackige, wellige, figurirte 
oder serpiginôse Begrenzungslinien der Hautinfiltration, wie solche, falls 
die infiltrirte Flâche ans der Confluenz rundlicher Einzelefflorescenzen 
hervorgegangen wâre, in irgend einem Stadium zu finden sein mùssten. 
Die infiltrirten Partien erweisen sich dann als haarscharf begrenzte, 

Hochsinger, Studlen ûber die hereditâre Syphilis. I. Theil. H 
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braunrothe oder schinkenfarbene, bald schuppenfreie, bald desquamirende 
Flâchen von verschieden grosser Ausdehnung. 

So sah ich ein vier Monate altes, sehr gut genâhrtes hereditar- 
syphilitisches Eind, welches zur Zeit seiner ersten Untersuchung in 
unserer Anstalt spftrliche, nicht ûber linsengrosse Papeln an den Ober- 
schenkeln und Hinterbacken und eine exquisit ausgesprochene diffuse 
glatte Infiltration der Fusssohienhaut zeigte. Sonst war die Haut allent- 
halben normal. Bios an den beiden prominentesten Wôlbungsstellen der 
Nates sass beiderseits symmetrisch ein daumenbreiter, braunrother, von 
der gesunden Haut scharf abgegrenzter Infiltrationsstreifen von etwa 
3 cm Lange. Dièse streifenfôrmigen Infiltrationsbànder entsprachen jenen 
Stellen der Natesregion des Eindes, welche den mechanischen Irritamenten 
seitens der eng anliegenden Hûllen des Sâuglings am allermeisten aus- 
gesetzt waren. Die Affection schwand unter einer ausschliesslich internen 
Quecksilberdarreichung ohne jede locale Thérapie binnen kûrzester Frist, 
wâhrend gleichzeitig eine vernûnftigere Art der Einhiillung des Sâuglings 
angeordnet wurde. 

Wenn man des Ferneren bei einem Sâugling asymmetrisch, 
an einer isolirten Stelle des Eôrpers, ein ausgedehntes flâchenhaftes 
Hautinfiltrat antrifft, wâhrend die correspondirende Stelle der anderen 
Seite frei von einer derartigen Erkrankung ist, so kann dies wieder nur 
die Folge der stattgehabten Einwirkung irgend eines localen Reizes auf 
die ergriffenen Hautpartien gewesen sein, wâhrend gleichzeitig das be- 
treffende Kind sich im Stadium seiner Syphiliseruption befand. So zum 
Beispiele fand ich bei einem vier Monate alten, mit sehr spârlichem 
papulôsen Exanthem und charakteristischer Fusssohlen- und Handteller- 
erkrankung behafteten Einde gerade an der Aussenseite des rechten 
Oberschenkels, in die Natesregion ûbergehend, eine etwa halbhandteller- 
grosse, diffus infiltrirte Partie, welche sich nachweislicher Art dadurch 
herausgebildet hatte, dass die Mutter des Eindes die Gewohnheit prakti- 
cirte, den Sâugling stets mit ihrem rechten Arme unter dessen rechter 
Gesâssbacke zu fassen und so zu tragen. Sonst war die Haut der Ober- 
und Unterschenkel des Eindes allenthalben ganz normal. Es konnte 
daher keinem Zweifel unterliegen, dass die unaufhôrliche Irritation, 
welche die erwâhnte Hautpartie wâhrend des Eruptionsstadiums der 
Syphilis durch den permanenten Druck und die stete Reibung erleiden 
musste, zur Entstehung der flâchenhaften Infiltration an der der Druck- 
wirkung entsprechenden Hautpartie gefuhrt hatte. 

Es ist weiterhin ganz auffallend und spricht wieder fur das Gesetz 
der Syphiliseruption durch locale Reizwirkung, dass die diffuse hereditâr- 
syphilitische Hautinfiltration der Sàuglinge sich mit besonderer Vorliebe 
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der unteren Kôrperhâlfte des Sânglings bemachtigt and — abgesehen von 
der Fusssohlenaffection — jene Localisationen daselbst am meisten be- 
vorzugt, welche wir auch als Lieblingsorte anderer, auf localen Reiz- 
wirkungen beruhender, entziindlicher Hautaffectionen, so der intertri- 
ginôsen Ekzeme, kennen. Die Natesregion, die Afterkerbe, das 
Scrotum, die Beugeflâchen der Ober- und Unterschenkel sind nach den 
Fusssohien und Hohlhanden am haufigsten Sitz der in Rede stehenden 
flachenfôrmigen, hereditôr-syphilitischen Hautinfiltration im Bereiche der 
unteren Kôrperhâlfte. Es spricht dies eben nur wieder zu Gunsten 
unserer Anschauung ûber das Wesen und die Entstehung dieser cutanen 
Syphilismanifestationen bei hereditar inficirten Sâuglingen. Ebenso wie 
beim nicht syphilitischen Kinde unter dem schadigenden Einflusse irri- 
tirender Secrète, nasser und beschmutzter Waschestttcke, welche durch 
die obligate Einhûllung der Windeln in wasserdichte Gummileinwand 
in ihrer bahenden und hautreizenden Wirkung noch unterstûtzt werden, 
eine Dermatitis entsteht, ebenso entwickelt sich, falls es sich um ein 
Kind handelt, welches zufallig gerade in der Eruption einer Hereditar- 
ôyphilis begriffen ist, unter der Einwirkung derselben schadigenden 
Factoren eine specifisch syphilitische, diffuse Dermatose. 



11* 



Digitized by 



Google 



Fûnftes Capitel. 

Ueber das diffuse Planter- und Palmarsyphilid der 

Sâuglinge. 

Die sog. Psoriasis palmaris et plantaris heredo-syphilitica der Sâuglinge. — Die 
hereditar-syphilitischen Exanthemformen an den Fusssohlen und Handtellern der 
Sâuglinge. — Unrichtigkeit der Terminologie «Psoriasis plantaris et palmaris" fur die 
fragliche Affection. — Klinische Charaktere der glatten, nicht schuppenden Plantar- 
nnd Palmaraffection. — Die diffuse Plantarerkranknng ist die am frûhzeitigsten auf- 
tretende diffuse Infiltrationsform der Sauglingshaut. — Uebergreifen der Affection 
anf die Ruckenflachen der Finger und Zehen. — Die Paronychia syphilitica der 
Sâuglinge. — Die Nageldeformitâten in Folge heredit&rer Fruhsyphilis. — Rhagaden 
in der Interdigitalhaut. — Die diffuse Plantar- nnd Palmaraffection als Recidivform 
der Hereditârsyphilis. — Diffuse Fusssohlenerkrankung als einzig wahrnehmbare 
Exanthemform in besonderen Fallen. 

Nunmehr wird es sich darum handeln, die besonderen Eigenthùmlich- 
keiten, welche der dem Sâuglingsalter ausschliesslich angehôrige krank- 
hafte Process der diffusen hereditar-syphilitischen Hautinfîltration an 
den verschiedenen Localisationen zeigt, eingehend zu erôrtern. Wir 
beginnen mit der hâufigsten Localisationsform, der diffusen fl&chen- 
haften Erkrankung der Plantar- und Palmarhaut. Bevor 
wir uns jedoch in eine Besprechung des klinischen Bildes der diffusen 
Plantar- und Palmaraffection der hereditftr-syphilitischen Sâuglinge ein- 
lassen, wird es nothwendig sein, nochmals mit wenigen Worten der 
Literatnr und Nomenclatur dieser Dermatose zu gedenken. 

Wir haben sowohl bei Fr. Mayr, als auch spater noch bei L. 
Fûrth 1 ) die diffusen syphilitischen Hautinfiltrationen ausdrûcklich er- 
wâhnt gefunden. Dièse Bezeichnungsweise wurde jedoch, wie wir schon 
nachgewiesen haben, von den erwahnten Autoren nur fur die diffuse 
Erkrankungsform der Gesichts-, Nates- und Oberschenkelregion ange- 
wendet, w&hrend gerade die Plantar- und Palmarerkrankung nicht unter 
diesem Terminus begriffen erschien, vielmehr als Psoriasis palmaris 
et plantaris stets getrennt von der diffusen Affection der Gesichtshaut, 
und bei Beschreibung der papulôsen Syphilide abgehandelt wurde. 



*) L. Fûrth: „Die Pathologie und Thérapie der hereditaren Syphilis.* Wien 1879. 
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Wenn man aber auf histologischera Wege diesen Dingen nachgeht, wie 
dies von ans geschehen ist, so wirâ man nicht lange darûber in 
Zweifel sein kônnen, dass gerade die syphilitischen Plant ar- and 
Pahnarerkrankungen der Sâuglinge als die Paradigmata der heredit&r- 
syphilitischen diffusen Hautinfiltrationen betrachtet zu werden verdienen. 

Es unterliegt, wie wir schon in Ërfahrung gebracht haben, keinem 
Zweifel, dass speciell die Fusssohlenerkrankung der hereditttr-syphili- 
tischen Sâuglinge in ihrem klinischen Adspectus allgemein sehr gut 
bekannt ist und dass der in der Literatur vielfach vorkommende Aus- 
druck „Psoriasis palmaris et plantaris heredo-syphilitica" 
den fiir dièse Affection fast allgemein in Gebrauch stebenden Terminus 
reprâsentirt. Ich muss es aber bestreiten, dass dieser Terminus ein zu- 
treffender und gut gewâhlter ist. Die in Rede stehende Affection hat 
mit der sogenannten Psoriasis syphilitica der Erwachsenen nicht die 
mindeste Aehnlichkeit. 

Betrachten wir einmal die hereditar-syphilitischen Exanthemformen, 
welche an den gedachten Hautstellen der Sâuglinge ûberhaupt vor- 
kommen, etwas nâher. Man findet an den Fusssohlen und Handtellern 
hereditâr-syphilitischer Kinder entweder hellrothe, leicht gliinzende 
oder kupferbraune, etwas schilfernde Flecke oder man sieht wirklicbe 
deutlich elevirte, scharf begrenzte, disseminirte Papeln, welche selten 
mehr als Linsengrôsse erreichen, oder aber drittens, man findet die ganze 
Fusssohlen-, Fersen- und plantare Zehenhaut, resp. die entsprechenden 
Partien der Hohlhânde, gleichmassig gerôthet und geschwellt, diffus in- 
filtrirt, und daher verdickt und starr, die Glâtte und Sprôdigkeit eines 
dûnnen Pergamentpapiers bietend, mit einer bràunlichrothen bis 
brâunlichgelben oder mehr blaubraunen F&rbungausgestattet. Die normalen 
Furchen der Haut sind dabei vollstandig oder nahezu vollstândig aus- 
geglichen, bei Verschiebungsversuchen des Hautlagers gewinnt die Ober- 
fl&che ein durch lineare Furchenzeichnung gefeldertes Aussehen. In 
einem sp&teren Stadium sieht das Ganze atlasartig, wie lackirt, oder 
wie mit Gummilôsung, in sehr hochentwickelten Fâllen wie mit Wasser- 
glas bestrichen ans (Tafel L Fig. 2). Dabei braucht namentlich an 
den Fusssohlen nicht die mindeste sichtbare Desquamation zu 
bestehen. Wohl aber ist eine solche hâufig in Form einer grosslamel- 
lôsen Schuppenlostrennung zuerkennen. Einesolche tritt besonders 
dann ein, wenn die Affection lange sich selbst Qberlassen blieb, oder wenn 
nach langem, therapeutisch unbeeinflosst gebliebenem Bestande derselben 
eine mercurielle AJIgemeinbehandlung eingeleitet wird. (Tafel L Fig. 3.) 

Schon ans dieser kurzen Schilderung muss es dem Le«er klar ge- 
worden sein, dass hier nicht die geringste Analogie weder mit der Pso- 
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riasis palmaris et plantaris syphilitiea der Erwachsenen noch mit der 
Psoriasis vulgaris zu entdecken ist. Verlauft doch ein grosser Theil der 
Krankheitsf&lle der in Rede stehenden hereditâr-syphilitischen Haut- 
affection der Kinder ûberhaupt ohne jede sichtbare Epidermis- 
abstossung, also ganz ohne jede erkennbare Abschuppung. 

Zu welchem Ende soll es also ftthren, die beschriebene hereditar- 
syphilitische Affection der Hohlh&nde und Fusssoblen „ Psoriasis palma- 
ris et plantaris" zn nennen? Etwa blos dem Umstande zuliebe, dass 
sie die Localisation mit jener charakteristiscben luetischen Affection der 
Hohlh&nde und Fussohlen gemein hat, welche bei der acquirirten Lues 
der Erwachsenen vorkommt und dass sie in einem gewissen Stadium 
Schuppenbildung zeigt? Es ist ganz und gar évident, dass die in Rede 
stehende Affection weder mit der Psoriasis palmaris syphilitiea der Er- 
wachsenen noch mit der Psoriasis vulgaris irgendwelche Aehnlichkeit 
hat. Dièse Bezeichnung muss daher beziiglich der diffusen Hauterkran- 
kung der hereditâr-syphilitischen S&uglinge ein fur allemal fallen ge- 
lassen werden! Es soll nicht unerwâhnt bleiben, dass auch Sevestre 
in Paris (1890) auf das Dnzutreffende des Terminus ^Psoriasis" fiir 
die Fusssohienerkrankung der hereditâr-syphilitischen Sâuglinge hin- 
gewiesen hat. 

Von grossem Werthe scheint mir in diesem Punkte auch die Aeusse- 
rung des vielerfahrenen v. Zeissl sen. liber das Wesen und den kli- 
nischen Habitus der Psoriasis palmaris et plantaris syphilitiea der Erwach- 
senen. *) v. Zeissl erkl&rte, die Psoriasis palmaris et plantaris niemals 
bei hereditârer Syphilis, insbesondere nie bei syphilitischen S&uglingen 
gesehen zu haben und schliesst sogar daraus, dass das palmare und 
plantare Schuppensyphilid stets ein untrugliches Zeichen der acqui- 
rirten Syphilis ist. Es ist ihm zweifellos niemals in den Sinn ge- 
kommen, zwischen der diffusen hereditftr-syphilitischen Fusssohlen- und 
Hohlhandaffection der Sâuglinge und der sog. Psoriasis plantaris et 
palmaris syphilitiea der Erwachsenen irgend eine Analogie herauszufinden! 
Auf einen allerdings nur unwesentlichen localisatorischen Differenzpunkt 
zwischen der sogenannten Psoriasis syphilitiea der Erwachsenen und dem 
diffusen Syphilid der hereditâr-syphilitischen S&uglinge môchte ich an 
dieser S telle noch hinweisen. Die fragliche heredit&r-luetische Frtth- 
affection der S&uglinge localisirt sich mit ûberwiegender Hâufigkeit an 
den Fusssohlen, die in Rede stehende, durch acquirirte Lues ver- 
ursachte Erkrankung der Haut der Erwachsenen befttllt mit besonderer 
Vorliebe die Handflttchen. 



x ) v. Zeissl: s Das Schuppensyphilid. fi AUgem. Wiener med. Ztg. VII. Nr. 38 
u. 39. 1862. 
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Man kann — abgesehen von dem einfach-erythematôsen Vor- 
stadiuni der Erkrankung, welches schon in einem frttheren Capitel Er- 
ôrterung gefunden hat — im Grossen und Ganzen zweierlei Typen der 
entwickelten hereditâr-syphilitischen Palmar- und Plantarerkrankung 
unterscheiden: Entweder die Haut erscheint blauroth, gl&nzend, steif 
wie mit Lack angestrichen, oder, wie Bednaf sich ausdrûckte, als w&re 
sie mit einer Zwiebelhaut ûberzogen und in grossbl&ttriger Abschuppung 
begriffen (Tafel I. Fig. 3), oder die Haut ist derb, dabei verdickt, ganz 
starr, eher hellbraungelb als roth, dabei von eigenthûmlichem Firnisglanz. 
Jede Faite ist ausgeglichen, es ist keine Spur einer Scbuppung zu ent- 
decken. 

An den F ers en sind die Verânderungen in der Regel am aller- 
intensivsten ausgeprâgt. Die Hautdecke derselben erscheint starr, perga- 
mentartig, in bochgradigen Fâllen unter dem Fingerdrucke nahezu 
knitternd. Yersucht man, die Haut zwischen zwei Fingern emporzuheben, 
so gewinnt man bald den Eindruck eines in die obersten Cutisschichten 
abgesetzten dichten Infiltrâtes, weil die Haut eigenthûmlich sprôde 
und jeder Elasticitât und Geschmeidigkeit verlustig geworden ist. 

Aehnliche Verânderungen ruft der in Rede stehende Process wohl 
auch an allen anderen Hautpartien hervor, an denen er zur Entwick- 
lung gelangi Ganz besonders aber fallen dièse Consistenzverânderungen 
an der Fusssohlen- und Handtellerhaut auf, weil gerade dièse Haut- 
partien beim Sâugling unter normalen Yerbâltnissen durch besondere 
Weichbeit und Geschmeidigkeit ausgezeichnet sind, und weil im Sâug- 
lingsalter Dermatosen an den letztgedachten Regionen ûberhaupt sehr 
selten vorkommen. Daher ist immer im Auge zu behalten, dass ein 
Starrer- und Hârterwerden der Hautdecke an den Fusssohlen und Hand- 
tellern von Sâuglingen stets den Yerdacht auf hereditâre Lues zu er- 
wecken geeignet ist. 

Entsprechend den tieferen der natûrlichen Hautfurchen, welche 
sich normaler Weise an der planta pedis und palma man us finden, ge- 
wahrt man mitunter recht auffallende, durch hellere Farbe sich abhe- 
bende Linien und Streifen in dem starren, homogenen Hautinfiltrate, 
durch welche die braunrothe Flâche in rhombische oder polygonale 
Felder eingetheilt erscheint. (Tafel I. Fig. 2). Die erwâhnte Felderung 
tritt besonders deutlich dann hervor, wenn man mit den erkrankten 
Gliedmassen Plantar- oder Volarflexionen vornimmt. Sowie unter dem 
Einflus8e dieser Bewegungen ein Nachlass im Spannungszustande der 
infiltrirten Plantar- resp. Palmarhaut eintritt, treten dièse Linien scharf 
hervor. Die zwischen denselben liegenden Hautpartien kônnen sich 
nâmlich nur wenig wôlben und adaptiren sich daher fast gar nicht den 
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durch Bewegtuigsacte nothwendigerweise veranlassten Formverânderungen 
der Theile. Die Accommodation geschieht dann vielmehr ausschliesslich 
nur im Bereiche der erwàhnten Furchen, wâhrend die zwischenliegenden 
Hautstûcke starr und unbiegsam bleiben, etwa wie Pergamentpapier, 
das sich wohl zerknittern, nicht aber ordentlich biegen làsst. 

Was den Abschuppungsvorgang an den Plantar- und Palmar- 
flàchen anlangt, von welchen schon mehrfach die Rede war, 80 haben 
wir zwei verschiedene Formen desselben beobachtet. Die erste Form 
verlâuft in folgender Weise: Nach ein- bis zweiwôchentlichem Bestande 
der starren Infiltration bemerkt man, dass die Oberhaut an den Fusssohlen 
immer sprôder und sprôder wird. Aile kleinen Rie f en, Fâltelungen, Ver- 
tiefungen und Furchen der Oberhaut verstreichen, die Epidermis wird 
starr, steif und brûchig. Endlich kommt es dazu, dass an einer oder 
mehreren Stellen Sprûnge in der Hornschicht bemerkbar werden, von 
welchen aus nun Schuppenabhebungen ihren Ausgang nehmen. Man 
erkennt dann, dass an einer oder an mehreren Stellen dichte, weisse, 
trockene Hornlamellen auf den infiltrirten Hautpartien auflagern, welche 
sich einige Tage spâter von den peripheren Theilen nach dem Schuppen- 
centrum hin immer mehr von der unterliegenden Haut loslôsen und 
schliessiich abfallen, wonach stets eine glatte, blau- oder rothbraune, 
metallisch glânzende, nicht nâssende Flâche zurlickbleibt Deber- 
haupt liegt hier eher ein Abblàttern der Hornschicht, als eine Desqua- 
mation im gewôhnlichen Sinne des Wortes vor. Sehr hâufig bilden sich 
immerfort neue solche Lamellen nach, welche immer wieder zur Ab- 
stossung gelangen und schliessiich gewinnt die Lamellirung der Horn- 
schichte sogar Aehnlichkeit mit der concentrischen Schichtung 
einer Zwiebelschale. Diesen Yorgang sieht man besonders hâufig 
an den Fer s en sich wiederholen. 

In einem unsererer Fàlle (Fall 209), bei welchem die diffuse Infil- 
tration ausnahmsweise von den Plantar- und Volarflâchen auch auf Hand- 
und Fussrûcken ûbergegangen war, fanden wir die infiltrirten Hautflâchen 
in grossen Lamellen und concentrischen Schollen sich abblâtternd. Ver- 
suchte man, an dem vorstehenden Rand einer Schuppe der Fersenhaut 
anzuziehen, so gelang es, eine Scholle Oberhaut ohne Verletzung des 
Rete Malpighii bis nahe zur Insertionsstelle der Zehen abzulôsen. 

Hierin liegt ein weiteres charakteristisches Moment des Processes. 
Nach spontaner oder arteficieller Entfernung einer der- 
artigen Lamelle bleibt niemals eine nâssende oder blu- 
tende Stelle zurûck. 

Der Abblàtterungsprocess kann sich entweder in z wiebelschalen- 
artiger Form làngere Zeit bindurch fortsetzen oder aber der Ab- 
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stossungsvorgang erschôpft sich mit der Lostrennung einer einzigen 
grôsseren Homlamelle, worauf dann allmâhlig Résorption des Infiltrâtes 
eintritt. Die Abblâtterung kann demnach auch mit der Entwicklung 
von einer oder von zwei grossen, die ganze Sohlen- und Fersenhaut occu- 
pirenden Lamellen zu Ende sein; es kônnen aber auch von zahlreichen 
Centren ans kreisfôrmige oder polygonale, pfenniggrosse oder kleinere 
Blâtterchen abgestossen werden. 

Der zweite seltenere Modus ist der einer auf lângere Zeitrâume 
sich hin erstreckenden wirklichen Desquamation in Form von 
zarten, weichen Schiippchen, welche an mehreren Stellen der 
Plantar- oder Palmarhaut gleichzeitig bemerkbar werden. Dieser Vor- 
gang hat nichts besonders Charakteristisches an sich. Er wird nur bei 
leichteren Yarietaten des diffusen Erkrankungsprocesses der Plantar- 
und Palmarregion beobachtet. Nur das Eine ist uns hiebei stets auf- 
fâllig gewesen, dass dièse Art Schuppung niemals gleichzeitig an der 
ganzen Fuss- oder Handflâche vor sich ging, sondern nur an kleinen, 
râumlich sehr beschrânkten Partien dieser Région en, so dass die schuppen- 
freien erkrankten Hautstellen immer das specifische Geprage der glatten 
Form der diffusen flâchenhaften hereditar-syphilitischen Hauterkrankung 
in unverânderter Weise zur Schau trugen. Wenn also auch die Art 
der Schuppenabhebung in solchen Fâllen diagnostisch nicht verwertbar 
ist, so ist es doch stets der Zustand der Hautpartien, welche zur selben 
Zeit von der Schuppung nicht befallen erscheinen. 

Dm Wiederholungen zu vermeiden, soll gleich hier darauf hin- 
gewiesen werden, dass dieselben Abschuppungsformen, welche an Fuss- 
sohlen und Handtellern hereditâr-syphilitischer Sâuglinge vorkommen, 
auch an allen anderen syphilitisch infiltrirten Partien der Sâuglingshaut 
beobachtet werden kônnen. Nur ûberwiegt an allen anderen Localisa- 
tionen der zweitbeschriebene Vorgang tiber den Modus der groben Ab- 
blâtterung an Hâufîgkeit. Wird dieser lamellôse Abstossungsprocess 
anderen Ortes gesehen, als an Handtellern und Fusssohlen, dann er- 
scheinen die Lamellen auch niemals so dick, so sprôde und so steif, wie 
an den Fuss- und Handflàchen. Auch die Zwiebelschalenform der Epi- 
dermisabhebung sieht man fast nur an Handtellern und Fusssohlen ent- 
wickelt. AU' dièse Eigentumlichkeiten des plantar und palmar locali- 
sirten Hautinfiltrationsprocesses hângen mit der besonderen Dicke 
der Hornschichte zusammen, welche an den Plantae und Palmae 
physiologischer Weise vorhanden ist. Dies bedarf keiner nâheren Aus- 
einandersetzung. 

Ich habe die Affection der Fusssohlen des Ferneren ûberhaupt 
unter zwei ganz verschiedenartigen Typen ablaufen gesehen. Die eine 
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Verlaufsweise besteht darin, dass, sobald die Erkrankung ihren Hôhepunkt 
erreicht bat, der rothe Farbenton der verânderten Haut immer mehr 
schwindet, ins Braune und dann ins Gelbe ùbergeht, wâhrend sich die 
Oberhaut zunàchst zu fâlteln und weiterhin in groben La me 11 en ab- 
zustossen beginnt. Die Haut kehrt unter fortdauemder grossblâtteriger 
Abschuppung nach Wochen zur Norm zurttck. Dièse Verlaufsart beob- 
achtet man vorzûglich bei Fâllen, welcbe lange Zeit unbehandelt ge- 
blieben waren und erst nach langem Bestande in Behandlung treten. Der 
andere Typus kommt fast immer nur in jenen Fâllen zur Beobachtung, 
bei welchen fruhzeitig eine mercurielle Behandlung eingeleitet wurde. 
Er besteht darin, dass ohne erkennbare lebhaftere Epidermis- 
abstossung Résorption des Infiltrâtes eintritt. Die Starrheit der 
Haut vermindert sich von Tag zu Tag, der Firnisglanz und die Linien- 
bildung in der Oberhaut verlieren sich und binnen kurzer Zeit hat die 
Haut ihre normale Consistenz und Geschmeidigkeit wieder gewonnen. 

In Fâllen, welche sich selbst ûberlassen bleiben, scheint die Spontan- 
heilung in der Regel auf dem erstangedeuteten Wege stattzufinden. 
Wenigstens sind uns wiederholt mehrmonatliche hereditâr-luetische Sâug- 
linge untergekommen, bei welchen die Oberhaut in groben Fetzen von 
den Fusssohien und Handtellern weghing, wâhrend die unterliegende 
Haut selbst schon einen gelbbraunen oder gar strohgelben Farbenton 
angenommen hatte. 

Ktirzlich kam uns das vier Monate alte Kind einer luetischen Prosti- 
tuirten zur Beobachtung. Die ersten cutanen Syphiliserscheinungen waren bei 
dem Kinde bereits in der dritten Lebenswoche im Gesichte und an den Fuss- 
sohien in Erscheinung getreten. Das Kind wurde damais keiner ârztlichen 
Untersuchung und Behandlung zugefuhrt, vielmehr in die „Kost" gegeben. Im 
Alter von vier Monaten sahen wir das Kind zum ersten Maie. Die Haut der 
Fusssohien und Handteller erschien kupferfarben, geradezu lederartig, steif t 
verdickt und mit zwiebelschalenartig geschichteten Epidermislamellen bedeckt. 
Doch nicht allein dièse gewôhnlichen Prâdilectionsstellen, sondera die ganze 
Hautdecke der Ober- und Unterextremitàten und des Rtickens war in toto diffus 
infiltrirt, in ganz âhnlicher Weise verdickt wie die Fusssohlenhaut, geradezu 
panzerartig, dabei braunroth verfârbt, firnisglânzend und mit Schuppen be- 
deckt, doch nirgends nâssend, dem Bilde eines chronischen schuppenden Ekzems 
nicht unàhnlich. Unter interner Darreichung von Protojoduret-Pulvern und 
Anwendung von Sublimât bâdern gelang es, innerhalb eines Zeitraumes von 
sechs Wochen vollstândige Heilung herbeizufiihren. 

Dieser Fall demonstrirte wieder einmal so recht klar, welche Di- 
mensionen der in Abhandlung begriffene Process annehmen kann, wenn 
die Syphilis des Sâuglings in ihren ersten Manifestationsformen uner- 
kannt oder unbehandelt bleibt. Es vergeht kaum ein Jahr, ohne dass 
uns ein Kind mit âhnlicher diffuser syphilitischer Affection und dem 
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Ekzem-Recepte irgend eines praktischen Arztes zur Untersuchung ge- 
langen wûrde, dem die syphilitische Natur der Dermatose verborgen 
blieb. Auf die Differentialdiagnose zwischen Ekzem and diffuser here- 
ditar-syphilitischer Ilautinfiltration nâher einzugehen, dazu wird sich 
noch spâter Gelegenheit finden. 

Nur sehr selten wird es sich ereignen, dass bei einem Sâugling 
diffuse Plantar- und Palmarsyphilis vermisst wird, wàhrend an anderen 
Kôrperstellen desselben Kindes diffuse Hautinfiltrationen bestehen. Hat 
doch die Statistik unseres Materiales bereits erwiesen, dass unter 
224 Fàllen, welche mit diffuser Infiltration behaftet waren, 198 = 88-4% 
die plantare Erkrankung aufwiesen. Ist ein Ereignis der vorangedeu- 
teten Art dennoch vorhanden, so beweist dies fast mit Sicherheit, 
dass es sich gegebenen Falles nicht mehr um einen ersten Exanthem- 
ausbruch, vielmehr bereits um eine Exanthem-Recidive handelt. 

Die Fusssohlen sind jene Hautstellen des Sâuglings, welche stets 
am allerfrûhesten von der diffusen Erkrankung ergriffen werden, 
wâhrend sich an anderen Hautpartien dieser Erankheitsprocess immer 
erst spâter herausbildet. Doch kann es vorkommen, dass die Plantar- 
affection, besonders wenn sie nur in der erythematôsen Form zur Gel- 
tung gekommen war, sich bereits spontan verloren hatte, weil sie eben 
eine der friihesten cutanen und gleichzeitig auch eine spontan rûckbil- 
dungsfâhige Manifestation der hereditâren Frûhsyphilis darstellt. Ent- 
wickeln sich erst nach Ablauf der Plantaraffection diffuse Hautverânde- 
rungen an anderen Kôrperregionen, dann kann es den Anschein ge- 
winnen, als ob die Affecte der letztangegebenen Art der Plantaraffection 
vorausgegangen wâren, resp. dass erst dann noch eine Plantaraffection 
zur Entwicklung kommen kônnte. 

Folgender Fall illustrai das Gesagte: 

Mâdchen, bei der ersten Vorstellung sechs Monate ait, das vierte lue- 
tische Kind einer in Evidenz gefUhrten Familie, zeigt die ganze Lippen-, Mund-, 
Kinn- und NasenflUgelregion, dann die Stirn- und Wangenhaut gleichmâssig infil- 
trirt, kupferbraun, gltfnzend, an einzelnen Stellen mit ganz dtinnen, wenig haf- 
tenden, graubraunen Krasten bedeckt. Schuppende Papeln an Fuss- und Hand- 
rttcken. Eitrige Coryza, Daktylitis des linken Ring- und Mittelfingers. 
Fusssohlen und Handteller geschmeidig, weich, ohne Firnis- 
glanz und ohne Schuppen. 

Die Plantar- und Palmaraffection ist hier gewiss schon lângst spontan 
abgelaufen gewesen. Da aber das Kind nicht rechtzeitig in Behandlung 
genommen worden war, kam es im siebenten Lebensmonate zu einem 
neuerlichen Ausbruche der Syphilis, id est zu einer Récidive und zwar 
in Form einer diffusen Erkrankung der Gesichtshaut. 
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Nur sehr selten kommt es vor, dass die Infiltration, von der Haut 
der Fusssohlen und Handteller ausgehend, sich ûber die Bander dieser 
Gebiete nach den Streckseiten der Fusse und Hânde hinaus- 
dehnt und die Ruckenf lâcben derselben vollstândig in 
Anspruch nimmt. Àuch solche Vorkommnisse beobachtet man nur 
dann, wenn die ersten Erscheinungsformen der diffusen Infiltration an 
den Fusssohlen und Handtellern nicht beachtet und die Syphilis des 
Kindes lângere Zeit unbehandelt geblieben ist. 

Das nachfolgende Beispiel illustrirt das Gesagte in ûberzeugender 
Weise : 

Bei einem ftinf Monate alten Kinde, welches, wiewohl bereits ein Kind 
derselben Familie wegen hereditàrer Lues in unserer Anstalt behandelt worden 
war, dennoch nicht in den ersten Wochen seines Lebens, vielmehr erst im 
Alter von vier Monaten, und nun in einem geradezu klâglichen Zustande zu 
uns gebracht wurde, zeigte, abgesehen von hochgradiger lamellôser Desqua- 
mation der infiltrirten Plantar- und Palmarhaut, dieRtickenfl&chen der 
Finger und Zehen, sowie die ganzen Rtickenflftchen der Hânde 
und Fusse in vollstftndig gleichmâssiger Weise infiltrirt, 
braunroth verfàrbt und mit zahlreichen braunen Krusten Uberzogen, des Wei- 
teren die Haut der Nates und der hinteren Flàche der Oberschenkel in toto 
diffus infiltrirt und schuppend. In der crena ani fanden sich zackig begrenzte, 
speckig belegte Ulcerationen. Die Kopfhaut war in ihrer Totalitftt haarlos 
und mit Sebumschuppen Uberzogen, welcbe wie eine starre Haube liber der- 
selben befestigt zu sein schienen. Wie aus der von der Mutter gelieferten 
Anamnese hervorging, batte das Kind bereits am achten Lebenstage ein 
leichtes Fleckenexanthem besessen, welches unberUcksichtigt blieb. Demzufolge 
wurde das Kind aufs Land in die „Kost" gegeben und erst im Alter von vier 
Monaten in diesem klâglichen Zustande uns zur Untersuchung ttberbracht. Es 
starb 14 Tage nach der ersten Vorstellung. 

Die diffuse Infiltration der Fusssohlen und Handteller geht nahezu 
immer auf die Plantar- resp. Volarflàchen der Zehen und 
Finger ûber und versetzt die Haut derselben nicht selten in einen 
eigenthumlichen Zustand von Starrheit, Rôthe und Glanz. Aile Stadien 
des Processes, welche an den anderen Gebieten der Fuss- und Hand- 
flàchen beobachtet werden, treten auch an den Plantar- und Volarseiten 
der Zehen und Finger in Erscheinung. Nicht selten, namentlich aber 
bei nicht rechtzeitig behandelten Sâuglingen, findet auch ein Debergreifen 
des Infiltrationsprocesses auf die Riickenflâchen der Finger und 
Zehen statt. Hier gewinnt jedoch der Process infolge der Anwesenheit 
von Talgdriisen hâufig einen etwas geânderten Charakter, indem sich 
an diesen Hautpartien mitunter schon nach ganz kurzem Bestande der 
Affection dicke Lagen von Schuppen und Krusten anbilden, welche man 
an den Plantae und Palmae nicht zu sehen gewohnt ist. Auch kommt 
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es an den Randern der Nagelbetten und in der Interdigitalhaut des 
Oefteren zur Entstehung von Rhagaden, Krusten oder Fissuren. 

Im engsten Zusammenhange mit der diffusen Infiltration der Finger- 
nnd Zehenhaut steht die Paronychia und Onychia syphilitica 
der hereditâr-luetischen Sâuglinge. Es ist hier nicht der 
Ort, auf dièse wohl bekannte und charakteristische Erscheinungsform 
der Erblues nâher einzugehen. Es sei nur angedeutet, dass — wie wir 
hâufig zu sehen Gelegenheit hatten — die diffuse Infiltration von den 
Volarflâchen der Finger und Zehen auf den Nagelfalz und die Matrix 
des Nagels ubergreift. Immer handelt es sich bei der hereditâr-syphi- 
litischen Paronychie und Onychie zuerst um eine typiscbe diffuse 
Infiltration des Nagelfalzes. Die Haut um die Nâgel herum erscheint 
dabei zunâchst immer dunkelbraunroth, steif und starr, metallisch 
glânzend. Fissuren und Dlcerationen im Nagelfalze und Yerânderungen 
an den Nâgeln selbst sind stets nur Folgezustânde des primâren Infil- 
trationszustandes der den Nagelfalz umgebenden Haut und des Nagel- 
bettes selbst. 

Es verlohnt sich wohl, an dieser Stelle mit einigen Worten jene 
Verânderungen zu skizziren, welche man bei der diffusen heredit&r- 
syphilitischen Paronychie der Sâuglinge an den Nâgeln selbst con- 
statiren kann. Man bemerkt nâmlich, sobald die diffuse hereditâr- 
syphilitische Nagelbetterkrankung lângere Zeit bestanden hat, dass die 
Nâgel der erkrankten Finger durch eine weisslich erscheinende, 
etwas vertiefte Querleiste in zwei Theile, welche durchaus 
différente Charaktere an sich tragen, geschieden erscheinen. Jener Abschnitt 
des Nagels nâmlich, welcher nach hinten zu von der Querleiste liegt, ist 
verdùnnt, durch Làngsriffe missstaltet, wâhrend der vor der 
Leiste gelegene Abschnitt normal oder hôchstens von etwas vermehrter 
Sprôdigkeit erscheint. Die Ursache dièses eigenttlmlichen Symptoms, 
welches sich nach unserer Erfahrung als ganz charakteristisch fur die 
hereditâre Sâuglingssyphilis erweist, ist nicht schwer zu ergrûnden. 
Jener Theil des Nagels, welcher unter dem Einflusse der syphilitischen 
Nagelbetterkrankung an der Matrix apponirt wurde, konnte nicht normal 
entwickelt werden und musste daher im Gegensatze zu dem noch vor 
Beginn der Erkrankung gebildeten Theile des Nagels atrophiren. 
Die Querleiste, von welcher wir eben gesprochen haben, ist nichts 
anderes, als die Marke, welche anzeigt, in welchem Zeitpunkte der Ent- 
wicklung des Nagels die Nagelbetterkrankung eingesetzt hat. Sie lehrt 
uns, dass gerade zu jener Zeit, als der Theil des Nagels, an welcher 
sich die Leiste befindet, zur Entwicklung gekommen ist, respective die 
Lunula gebildet hat, die diffuse Erkrankung des Nagelbettes begonnen 
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haben muas. Da nun das Wachsthum des Nagels ein appositionelles 
und von der Lunula nacb dem freien Rande zu fortschreitendes ist, so 
muss die Grenzmarke des Krankheitsbeginnes, welche ehemals auch in 
die Lunula fiel, schliesslich immer weiter gegen den Rand hin vor- 
riicken. So kann es kommen, dass, wenn der Process bereits viele 
Wochen oder Monate besteht, der ganze Nagel einen atrophischen 
Cbarakter zeigt, indem nâmlich die vor Beginn der Erkrankung appo- 
nirten Nageltheile bereits vollstandig abgestossen wurden und daher nur 
mehr krankhaft gebildete zur Ansicht vorliegen. Sehr hâufig sieht man 
die Querleiste an den einzelnen Nàgeln in verschiedener Entfernung von 
der Lunula gelegen, je nachdem eben die Erkrankung an den einzelnen 
Nàgeln frùher oder spâter zur Entwicklung gekommen ist. Es kann 
daher auch vorkommen, dass mehrere Nagel vollstandig deformirt, 
brttchig und sprôde, verdùnnt und riffig erscheinen, wâhrend andere in 
ihren vordersten Partien noch normal sind und nur in den hintersten 
Abschnitten ein pathologisches Aussehen zeigen. 

Es war mir ein Bedûrfnis, dieser kurzen Auseinandersetzung iiber 
die Nagelbeschaffenheit hereditâr-syphilitischer Sâuglinge Raum zu geben, 
erstens weil dieselbe nirgends in entsprechender Weise gewûrdigt er- 
scheint und zweitens weil ich dieselbe fur ein eminent wichtiges, 
ja untrugliches Symptom der hereditâren Sauglingssyphilis 
halte. Es ist nur noch zu bemerken, dass Nagel von der gescbilderten 
Beschaffenheit nicht blos in schwer erkrankten, etwa geschwûrig zer- 
fallenden Nagelfalzen anzutreffen sind. Vielmehr ist es die Regel, dass 
der am Nagelbette sich abspielende syphilitische Erkrankungsprocess 
durch nichts anderes documentirt ist, als durch eine diffuse, ins Brâun- 
liche spielende Rôthe, welcher sich mitunter eine leichte Schuppung hin- 
zugesellt. Trotzdem kônnen die Nagel hochgradig deformirt erscheinen. 

Nach dieser kurzen Abschweifung kehren wix wieder zum Haupt- 
thema dièses Capitels zuriick. 

Wir haben schon an anderer Stelle darauf hingewiesen, dass die 
Localisation der diffusen syphilitischen Hauterkrankung an den Fuss- 
sohlen und Handtellern fur die Entstehung von Rhagaden und 
Fissuren wenig geeignet erscheint. Wir haben daher, im Gegen- 
satze zu den diffusen Affectionen im Gesichte und in der Genito-Anal- 
region, an den Fusssohlen und Handtellern nur âusserst selten Rha- 
gaden und Fissuren beobachtet, und zwar nur dann, wenn der 
Infiltration8process sich nicht an der Fusszehengrenze demarkirt hatte, 
vielmehr auf die Finger und Zehen selbst, insbesondere aber auf die 
Interdigitalhaut und die Riickenflâchen der Zehen oder Finger, 
weitergeschritten war. In solchen Fâllen haben wir, der sogenannten 
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Schwimmhaut entsprechend, mitunter tiefgehende, mit blutigen 
Krusten bedeckte Rhagaden gesehen. Ein einziges Mal fanden wir auch 
eine Fissur zwischen Thenar und concaver Hohlhandbuchtung aus- 
gebildet, welche aber wahrscheinlich traumatischen Ursprunges war. 

Nur selten bat man Gelegenheit, aile Stadien der diffasen Erkran- 
kung der Plantarbaut an einem und demselben Einde zu verfolgen. 
Insbesondere dûrfte sich die Verwandlung der primâren scheibenfôrmigen 
Erytbemplaques in eine gleichmâssig diffuse Infiltration nur ausnahms- 
weise direct unter den Augen des Beobachters vollzogen haben. In einer 
Krankengeschichte unserer Protokolle ist ein derartiges Ereignis ganz 
besonders verzeichnet worden. 

Am 17. Lebenstage entstanden bei einem mit Coryza behafteten, 
hereditar-syphilitischen Sàugling markstiickgrosse, hellrothe Erythem- 
scheiben an beiden Fusssoblen. Trotz sofort eingeleiteter Quecksilber- 
behandlung gelang es nicht, die Ausbreitung des Exantbems an den 
Fusssohlen hintanzuhalten, vielmehr sahen wir am 21. Tage die Fuss- 
sohlen bereits beiderseits diffus gerôthet und infiltrirt, am 27. Tage gross- 
blâtterig abschuppend, am 36. Tage jedoch schon wieder vôllig frei von 
Infiltration. 

Daraus geht hervor, dass es durch die Quecksilberbehandlung, so 
wirksam sie sich auch den diffusen hereditar-syphilitischen Hautinfiltra- 
tionen gegenûber erweist, dennoch nicht immer gelingt, den diffusen 
Infiltrationsprocess der Haut vollstandig zu coupiren. Hat er aber seinen 
Hôhepunkt erreicht, dann erfolgt die Riickbildung, wie dieser Fall 
zeigt, unter mercurieller Behandlung sehr rasch. Am 21 . Lebenstage des 
Kindes war die diffuse Infiltration manifest, 15 Tage spàter waren Fuss- 
sohlen und Handteller unter Protojoduret-Behandlung wieder normal 
geworden. 

Mit den diffusen Infiltrationen der Plantar- und Palmarhaut hat 
es, ganz abgesehen von allen bisher vorgebrachten Besonderheiten, 
weiterhin noch eine ganz eigenthûmliche Bewandtnis. Sie kônnen sich 
schon von der zweiten Lebenswoche angefangen entwickeln, spontan 
abheilen oder auch sehr lange unter fortwâhrender Anbildung und Ab- 
stossung von Epidermislamellen persistiren. Sie kônnen ganz abheilen 
und dann doch wiederkommen. Letzteres geschieht allerdings nur sehr 
selten. Wir haben, wie schon erwâhnt, die diffuse Plantaraffection auch 
noch bei Kindern mit 11, 12 und 13 Monaten ausnahmsweise gesehen. 
In einem unserer Fâlle trat die Infiltration der Fusssohlenhaut als R e- 
cidivform sogar erst im 12. Lebensmonate auf, nachdem das Kind 
in der zweiten bis sechsten Lebenswoche ein maculo-papulôses Exanthem 
mit Plantar- und Palmaraffection durchgemacht hatte und seither an- 
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geblich 11 Monate frei von jeder Lues-Manifestation geblieben war. In 
der Zwischenzeit wurde es nicht regelmâssig beobachtet und auch nicht 
rationell behandelt. 

Ein anderer Fall zeichnete sich dadurch aus, dass die diffuse 
Palmar- und Plantarerkrankung als Recidivform einer schon aïs er- 
loschen betrachteten Hereditftrsyphilis im 5. Lebensmonate auftrat. Ein 
Kind, welches in der 4 — 8. Lebenswoche an papulo-crustôsem Syphilid 
behandelt und geheilt worden war, wurde im 5. Lebensmonate unter 
folgenden Hauterscheinungen rûckfâllig, derentwegen es wieder vor- 
gestellt wurde: Diffuse Infiltration der Haut der Fusssohlen und Hand- 
teller mit firnisartigem Glanze des Integument's, maculo-papulôses und 
grossfleckiges, stellenweise figurirtes Exanthem im Gesichte und an den 
Beugeflâchen der Unter-Extremitaten. Das Kind gênas unter nochmals 
eingeleiteter Quecksilberbebandlung vollkommen. 

Es ist ein sehr seltenes Vorkommnis, dass die diffuse Infiltration 
der Fusssohienhaut die einzige an einem Einde sichtbare Exanthem- 
form der hereditaren Syphilis ist. Doch haben wir ganz vereinzelt 
solche Fâlle zu Gesichte bekommen, bei welchen wâhrend der Dauer 
unserer Beobachtung die diffuse Infiltration der Haut der Fusssohlen 
und Handteller thatsâchlich die alleinige cutané Erscheinungsform der 
hereditaren Syphilis darstellte. Womit natiirlich nicht gesagt sein soll, 
dass bei den betreffenden Sâuglingen nicht schon frûher, zu einer Zeit, 
welche unserer Beobachtung entrûckt war, ein maculôses oder papulôses 
Exanthem bestanden haben konnte. Leichte Fleckenexantheme kônnen, 
wie wir sehr genau wissen, spontan vôllig verschwinden, ohne Spuren 
zu hinterlassen, und es ist daher selbst bei diffusen Infiltrationen, welche 
in den ersten Lebenswochen sichtbar geworden sind, wofern keine an- 
dere Eruptionsart cutaner Hereditârsyphilis bei dem Kinde vorliegt, 
niemals ganz ausgeschlossen, dass die diffuse Infiltration schon einen 
zweiten Ausbruch der cutanen Syphilis darstellt. 

Als Beispiel môge die folgende Beobachtung dienen: 

Vor Kurzem erst wurde uns ein sieben Wochen altes, gut gen&brtes, recht 
krâftiges Brustkind von 4 x / 4 h Gewicht mit manifesten Syphilissymptomen vor- 
gestellt. Das Kind zeigte zur Zeit der ersten Untersuchung keine anderen 
Ver&nderungen der Haut, als eine diffuse Infiltration des Fusssohlenintegument's 
und zwar die glatte Form derselben mit besonders intensiv ausgebildeter 
Verdickung der Fersenhaut, des Weiteren eine flâchenhafte Infiltration der 
Kopfhaut mit seborrhoischer Schuppen- und Borkenbildung, daneben m&ssige 
Coryza. Aus der Anamnese ging jedoch hervor, dass das Kind in der zweiten 
Lebenswoche von einem Fleckensyphilid des Gesichtes, der Nates- und Schenkel- 
region befallen war, welches spontan in wenigen Tagen wieder verschwand. 
Die Mutter natte keine Ahnung von der syphilitischen Natur des Leidens bei 
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ihrem Kinde und consultirte nur wegen der „verstopften Nase", welche 
das Kind seit Geburt besass. 

Ein anderes Mal sahen wir ein drei Monate altes, gut gen&hrtes Brust- 
Mnd mit diffuser Infiltration der Fusssohlenhaut, von welcher es nach dem 
ganzen Adspect feststand, dass dièse Affection schon wochenlang bestehen 
musste, von einem frischen papulôsen Exanthem befallen werden (Fall 193). 
Da wir das Kind aber vorher nicht gesehen hatten und das Kind zur Zeit 
seines ersten Erscheinens in unserem Ambulatorium schon im vierten Lebens- 
monate stand, so konnten wir auch in diesem Falle nicht mit Sicherheit ent- 
scheiden, ob die erwahnte Fusssohlenaffection die erste cutané Syphilis-Mani- 
festation bei dem in Rede stehenden S&ugling war oder ob nicht schon y or 
ctieser eine Fleckenernption bestanden hatte, welche sich spontan zurtlckbildete, 
so dass dann das spaterhin hervorgetretene papulôse Exanthem etwa als Re- 
cidiv-Exanthem aufzufassen gewesen w&re. 

Wir haben schon darauf hingewiesen, dass die Plantaraffection ent- 
weder gleichzeitig mit oder einige Tage oder Wochen nach den ersten 
cutanen Eruptionserscheinungen der hereditaren Syphilis aufzutreten 
pflegi. Einmal glaube ich aber mit aller Bestimmtheit das Vorher- 
gehen der diffusen Fusssohlenaffection vor dem allge- 
meinen Exanthem beobachtet zu haben. 

Das betreffende Kind kam in der sechsten Lebenswoche in nnsere Be- 
handlnng. Bei der ersten Untersuchnng fanden wir Coryza, diffus infiltrirte, 
glanzende Fusssohlen im Stadium der frischen Schwellnng mit Firnisglanz, 
doch noch nicht schuppend. Weder an den Fusssohlen, noch in der Um- 
gebung derselben, noch sonst irgendwo waren Spuren eines aus Einzelefflore- 
scenzen bestehenden Exanthems zu erblicken. Wenige Tage spâter jedoch, 
schon nach eingeleiteter Protojoduret-Behandlung, erfolgte dann Eruption von 
blassrothen Flecken an den Ober- und Unterextremitàten, den Nates, im Ge- 
sichte und an der Stirne. In diesem Falle spricht der ganze Verlauf der Haut- 
eruption, das frtthe Lebensalter von sechs Wochen zur Zeit des Bestandes der 
Fusssohlenaffection und der Charakter des in der siebenten Lebenswoche, schon 
nach Beginn der Mercurialcur ausgebrochenen maculôsen Exanthems daflir, 
dass dièses letztere Exanthem nicht etwa eine Récidive, sondern der erste aus 
Einzelefflorescenzen bestehende Exanthemausbruch gewesen ist, welchem die 
diffuse Infiltration vorausgegangen war. (Fall 225.) 

Solche Falle stûtzen den von uns bereits mehrfach aufgestellten 
und erhârteten Lehrsatz von Neuem, nach welchem die diffuse Infil- 
tration als selbstândige luetische Dermatose ohne das Zwischenstadium 
der Papel-Confluenz auftreten kann, in besonders einwandfreier Weise. 

Aus unseren bisher gemeldeten Beobachtungen geht das Eine jeden- 
falls mit unumstôsslicher Sicherheit hervor, dass die diffuse Affection der 
Fusssohlenhaut, mit Ausnahme der beiden ersten Lebenswochen *), 

2 ) Wie schon im ersten Capitel dièses Abschnittes auf S. 122 hervorgehoben 
wurde, haben wir bei Kindern vor der zweiten Lebenswoche nicht ein einziges Mal 
die diffuse Plantar- und Palmarsyphilis beobachtet. 

Hochiinger, Studien liber die hereditftre Syphilis. I. Theil. 12 
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in jedem beliebigen Zeitpunkte des Sâuglingsalters die einzige 
cutané Yerânderung vorstellen kann, welche gegebenenfalls an der 
Haut des hereditar-syphilitischen Sâuglings vorfindlich ist. Insbeson- 
dere aber kônnen Papeln und condylomatôse Bildungen vollstândig 
feblen. Ausser den bereits angefûhrten Beispielen haben wir es noch 
mehrmals beobachtet, dass nebst charakteristischer Coryza und osteo- 
chondritischer Pseudoparalyse die diffuse Infiltration die einzige syphi- 
litische Erkrankungsform an den befallenen Sâuglingen gewesen ist, 
welche zur Zeit der Untersuchung an den Kindern zu entdecken war. 
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Sechstes Capitel. 

Die diffusen hereditar-syphilitischen Affectionen der 
Gesichts- und Kopfhaut 

Das klinische Bild der diffusen hereditar-syphilitischen Lipp en affection. — 
Die Rhagadenbildung nnd deren Drsachen. — Oberflachliche Lippenfissnren. — Tief- 
greifende Lippenfissnren. — Borkenkranz um die Mundlippen hereditar-syphilitischer 
Sâuglinge. — Die Lippennarben bei hereditar-syphilitischen Kindern. — Charak- 
teristik dieser Lippennarben. — Diagnostische Bedentnng derselben in sp&terer 
Lebenszeit. — Das normale Sangôdem an den Mundlippen kleiner Kinder. — Die 
diffuse heredit&r-syphilitische Hautinfiltration der Kinnregion. — Krnstdse Syphi- 
lide der Gesichtshant. — Seborrhoiforme Syphilide der behaarten Hantregionen des 
S&nglings. — Differentialdiagnose dem seborrhoiformen Ekzem gegenûber. — Die Haar- 
losigkeit heredit&r-syphilitischer Sânglinge. — Einfluss der Quecksilbertherapie auf 
die seborrhoiformen Syphilide. 

Was die diffuse heredit&r-syphilitische Erkrankung der Gesichts- 
hant anbelangt, so stehen im Vordergrunde des Interesses and der 
Hâufigkeitsscala zunâchst die Affectionen der Lipp en- und Kinn- 
region. 

Verbleiben wir zunâchst bei den ersteren. 

Hier hàtte ich vor Allem Folgendes zu bemerken: 
Es macht mir den Eindruck, als wàre die uns hôchst wichtig er- 
scheinende Thatsache viel zu wenig bekannt, welche darin besteht, 
dass bei einer sehr grossen Anzahl hereditar-syphilitischer Sâuglinge die 
Lippensâume, resp. die Schleimhaut des Lippenrothes der 
Sitz eines ausgedehnten diffusen Infiltrationsprocesses sind. 

Die Sache verhâlt sich so: 

Wenn man die Lippen junger hereditar-syphilitischer Sâuglinge 
genauer betrachtet, so wird man sehr hâufig festzustellen in der Lage 
sein, dass ein eigenthûmlich starrer Zug die Lippenregion derselben 
umspielt. Dies kommt daher, dass die zahlreichen kleinen Fâltchen, 
welche an der Lippenoberflâche normaler Sâuglinge im Ruhezustande 
zu erkennen sind, sehr vermindert oder auch vollig verstrichen 

12* 
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erscheinen. Weiters erkennt man in solchen Fâllen in der Regel 
ganz mûhelos, dass das Lippenroth bei Zusammenziehung des Mandes 
sich nicht recht in Falten legt and bei Dehnung, resp. Erweite- 
Tang desselben eine ungewohnte Glâtte and einen erhôhten Glanz, 
eine Art metallischen Scbimmers wahrnehmen lâsst. Dabei erscheint 
das Roth der Lippen, zumal an der Haatgrenze sehr hâufig blâsser, als 
in der Norm and darch einen Stich ins Braane eigenthûmlich ver&ndert. 
Dièse Erscheinangen sind lediglich die Folge der specifischen Infiltration, 
welche sich der ganzen Lippenrothgegend bemâchtigt hat, ûber deren 
histologische Wesenheit wir ans ûbrigens noch spâter auszasprechen 
Gelegenheit finden werden. Dabei braacht nicht eine einzige Papel 
oder Macala in der Umgebnng des Mandes za bestehen, ja fur gewôhnlich 
ist auch gar keine solitâre Efflorescenz an den Lippen selbst za er- 
blicken. Das Einzige, was neben der Lippenrotherkranknng hâufig noch 
za entdecken ist, ist eine blassbraune Verfarbung and Verdickang des 
cutanen Lippensaumes, welche gleichzeitig mit einer sichtbaren, aber 
ganz geringfugigen Abschilferung der Oberhaut verbanden sein kann. 
Es ist daher ein grosser Irrthum, wenn fort und fort gelehrt wird, die 
Lippenrhagaden der hereditar-syphilitischen Sâuglinge entstehen 
ans Papel n. Man kann Sprttnge und Rhagaden am Lippenroth hereditâr- 
syphilitischer Kinder sehen, ohne dass uberhaupt im Gesichte irgend 
eine Einzelefflorescenz erkennbar wàre (s. Tafel 1H, Fig, 1). Pape In in 
der Lippenregion entstehen gewôhnlich nur an den Mundwinkeln und 
dann in der Regel erst, wenn die erwàhnte starre Beschaffenheit 
der Lippen8âume làngst schon fruher vorhanden war. Dass die Papeln 
auch einreissen und sonach gleichfalls zu Rhagaden und Geschwûren 
Anlass bieten kônnen, ist selbstverstandlich. (s. Tafel I, Fig. 1.) Der ûber- 
grosse Theil der Mundrhagaden der syphilitischen Sâuglinge entsteht aber, 
ohne dass der Fissur eine Papel zu Grunde gelegen wâre. 
Angesichts dieser fur mich zweifellos feststehenden Momente erscheint 
es mir daher sehr befremdlich, allerwârts von der grossen Hâufigkeit der 
Rhagadenbildung an den Lippensâumen der hereditar-syphili- 
tischen Sâuglinge zu lesen und nirgends den wahren Grund zu erfahren, 
warum denn gerade bei der congenitalen Syphilis der Sâuglinge die berûch- 
tigten Risse und Sprunge an der Haut-, Schleimhautgrenze der Mund- 
ôffnung so gerne vorkommen. Die Antwort auf dièse Frage haben wir bereits 
gegeben. Sie lautet: Weil die Lippenrothgrenze eine Prâdilec- 
tionsstellefur die diffuse syphilitische Infiltration abgibt 
Man ist aber in der Literatur in den Schlendrian verfallen, immer von 
rhagadischen Papeln an den Lippensâumen congenital-syphilitischer 
Kinder zu sprechen, wenn mit Borken und Krusten bedeckte Fissuren 



Digitized by 



Google 



- 181 - 

an den erwâhnten Regionen zu sehen waren, gleicbgiltig ob man sich 
von der Anwesenheit solcher Papeln auch wirklich iiberzeugen konnte 
oder nicht. 

Die Rhagadenbildung ist nur eine naturliche Folge 
des diffnsen sypbilitischen Infiltrationsvorganges, an 
welchem gegebenen Falles das ganze Lippenroth und auch die Grenz- 
partien des cutanen Lippensaumes theilnebmen kônnen. Die von Haus 
ans dûnne Epithelbekleidung der Lippenschleimhaut, welcbe unter dem 
Einflusse des durch hereditare Syphilis erzeugten, subepithelial gelegenen, 
dichten Zellinfiltrates in einen abnormen Dehnungs-, Spannnngs- und 
Verdûnnungszustand versetzt wird, reisst wâhrend der Saugbewe- 
gungen, welche mit den Lippen vorgenommen werden, sehr leicht ein. 
Dies ist die klare Genesis der Mundrhagaden hereditar-syphilitischer 
Kinder. 

Die Einrisse kônnen oberflâchliche oder tiefer greifende 
sein. Dies hângt nur von dem Grade der Lippenerkranknng und zum 
Theil auch von der Localitât ab, an welcher die Rhagaden zu Stande 
gekommen sind. 

Oberflâchliche Fissuren und Rhagaden kommen an den 
Lippen hereditar-syphilitischer Sâuglinge viel hâufiger zur Beobachtung, 
als tiefgreifende Einrisse. Man bemerkt in der Regel zunâchst einfache 
Epithelberstungen am Lippenroth, welche stets sagittal gestellt sind, 
also senkrecht auf den Lippenrândern stehen. Sie bluten anfangs nur 
unbedeutend, verkrusten aber bald und bieten dann einen eigenthûmlich 
trockenen, reactionslosen Charakter dar. Man bemerkt hiebei Folgendes: 
Entweder ein kleines Blutkrûstchen deckt die Rissstelle oder aber es 
persistirt eine wunde, krustenlose, quergestellte, aber vollstândig reactions- 
lose Spalte, deren Rânder schârfer und starrer sind, als dies bei ge- 
wôhnlichen Lippenfissuren nicht syphilitischer Art der Fall ist. 

Dièse oberflâchliche Form der Lippenrhagaden beobachtet man 
ganz besonders hâufig wâhrend der ersten Lebenswochen hereditar- 
syphilitischer Kinder, also zu einer Zeit, in welcher der diffuse Infiltrations- 
process des Lippenrothes noch nicht sehr hochgradig entwickelt sein kann. 

Die oberflâchlichen Sprûnge kônnen an jeder Stelle der Epithel- 
decke der Ober- und Unterlippe eintreten. Manchmal sind sie so 
zahlreich, dass man, zumal wenn sie krustenfrei sind, Mûhe hat, sie auf 
den ersten Anblick von den normalen Querfalten der Sâuglingslippen 
recht zu unterscheiden. Sieht man aber genauer nach, so findet man 
bei wirklichen Rhagaden in der Tiefe der Querfalte stets eine epithellose, 
gelblich belegte Rinne oder einen linienfôrmigen, mit einem Blutgerinsel 
bedeckten Substanzverlust. 
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Bei etwas l&ngerer Dauer des Infiltrationsprocesses, wenn die 
obersten Schleimhautschichten der Lippen schon derber infiltrirt and 
daher starrer geworden sind, reisst die Lippenschleimhaut ausserdem 
noch mit besonderer Vorliebe an solchen Stellen ein, an welchen sie 
ûber winklige oder buchtige anatomische Regionen hinwegzieht, so 
an den Mundwinkeln, an der medianen Vertiefung der Unter- 
lippe und zu beiden Seiten des Filtrums der Oberlippe. 
(Tafel III, Fig. 1.) Die Fissuren werden an den letztgenannten Stellen 
immer bedeutend tiefer ausfallen als an allen anderen Stellen des 
Lippenrothes, weil die Spannnng des Gewebes an den namhaft ge- 
machten Partien eine ungleich hôhere ist, als anderwârts an den Lippen, 
und weil die winklige, gehôhlte oder vorgewôlbte Beschaffenheit der er- 
wâhnten Regionen zu einer Spaltung des Ueberzuges in der Richtung 
ihrer Aus- oder Einbuchtung geradezu pràdisponirt. Daber findetman auch 
hei etwas al ter en, etwa drei- bis viermonatlichen hereditar-syphilitischen 
Sâuglingen sebr hâufig, nebst den schon namhaft gemachten oberflâch- 
lichen, auch tiefgreifende rhagadische Mundwinkel- und Lippengeschwûre, 
die mit trockenen festhaftenden Borken versehen sind. Dièse Geschwûre 
entstehen aber immer auf dem Boden eines rhagadischen Einrisses und 
greifen erst spâter tief in den Papillarkôrper ein, daher sie auch stets 
nach erfolgter Heilung Narben zurûcklassen. Tritt rechtzeitig eine 
antiluetische Behandlung ein, welche das Infiltrât zum Schwinden bringt, 
dann hôrt die Starrheit der Lippen auf, die Borken fallen ab und die 
geschmeidig gewordenen Geschwûrsrânder kônnen wieder verwachsen. 

Wir haben schon des Oefteren gesehen, wie die ganze Mund- 
ôffnung von einem fôrmlichen Eranz von braunrothen, festhaftenden 
Borken umsâumt war, welche zum Theil oberflâchlichen, zum Theil 
tiefgreifenden Rhagaden ihre Entstehung verdankten. Wir haben des 
Ferneren viele Fâlle beobachtet, bei welchen sich die rhagadischen 
Sprûnge vom Lippenroth ûber die Sâume der Lippen hinaus weit ins 
Cutisgewebe fortsetzten. Man konnte hâufig erst nach Abfall der Krusten- 
bildungen, welche die Lippenrânder umsâumten, die Art der Einrisse 
wahrnehmen, welche am cutanen Lippentheile sich gebildet hatten. 
Stets stand en dieselben mit ihrer Lângsrichtung senkrecht oder 
nahezu senkrecht auf die Lippensâume. Es ist ganz klar, dass 
nach Heilung solcher rhagadiformer Geschwûre Narben an den 
Lippen zurûckbleiben mûssen. Dièse Narben an den Lippensâumen 
hereditâr-syphilitischer Kinder bleiben sogar bis in spâtere Lebens- 
perioden des Individuums hinein unverândert bestehen und gehôren, 
wo sie zu finden sind, zu den bedeutungsvollsten Stigmata der 
ehemaligen Hereditàrsyphilis (vgl. S. 88). 



Digitized by 



Google 



— 183 — 

Diesen Lippennarben kommen nâmlich ganz besondere, 
charakteristische Eigenheiten zu. Weil sie, wie wir eben 
gehôrt haben, stets nur rhagadiformen Geschwùren ihren Drsprung ver- 
danken, darum bleiben sie auch immer radiâr gestellt and sind 
linear. In dieser eigenthûmlichen Bescbaffenheit ist auch fur die ganze 
spâtere Kindheit und selbst auch noch fiir die spâteren Lebensperioden 
des Individuums ein charakteristisches différentielles Moment gegeniiber 
allen anderen Narbenformen zu erblicken, welche in der Mundregion 
vorkommen kônnen. Wenn auch in sehr seltenen Fàllen einmal durch 
ein tieferes oder weiteres excentrisches Fortschreiten einer rhagadiformen, 
syphilitischen Lippenulceration eine oder die andere Narbe rundlich, 
zackig oder eingekerbt wird, der Gesammt-Charakter des Narbenbildes 
bleibt bei der hereditâr -syphilitischen Lippenform dennoch der einer 
radiâr und linear entwickelten Cicatrisation. 

Auf die grosse Bedeutung, welche diesem Narbensymptom fur aile 
Zeiten rùcksichtlich der Diagnose der hereditâren Natur syphilitischer 
Symptôme in spâteren Lebensperioden zukommt, haben wir schon an 
anderer Stelle dieser Studien (S. 88 u. ff.) mit besonderem Nachdruck hin- 
gewiesen. Wir halten es sogar in spâterer Lebenszeit fur das einzig 
sicher verwertbare Zeichen rùcksichtlich der Diagnose einer ehemaligen 
Hereditârsyphilis. 

Charakteristische hereditâr-syphilitische Narben an 
den Mundlippen bieten dreierlei Besonderheiten dar. 

1. Der ganze Lippensaum erscheint in toto ver&ndert, von 
minder intensiver Rothfârbung, als unter normalen Verhâltnissen. Die 
scharfe Grenze zwischen weisser Haut und rothem Lippensaum ist verwischt 
Es macht den Eindruck, als ginge das Hautgefiige allmâhlich und 
verwaschen in das der Lippenmucosa ûber. Der ganze Ueberzug des 
âusseren Randgebietes der Lippe bis zur Umschlagstelle nach der Mund- 
hôhle hin erscheint derber als normal, mit einem Stiche ins Graue ausge- 
stattet. Âm Lippensaume selbst findet man eine fein gestrichelte, nar- 
bige Beschaffenheit der Mucosa. Die Mucosa des frei zu Tage liegenden 
Lippentheiles erscheint dabei derber und minder glânzend, als in der 
Norm. Die bei mimischen Bewegungen der Mundlippen entstehenden 
Fâltelungen des Lippenûberzuges erscheinen an Zahl vermindert, dafiir 
aber tiefer, als in der Norm. Dièse Vertiefung der Querfalten ist 
aber durchaus nicht mit Narbenbildung selbst zu verwechseln und nur 
als das sichtbare Résultat des Coëffectes der derberen Beschaffenheit der 
Lippensaume und der Wirkung der circulâren Mundmuskeln aufzufassen. 

Wenn ich auch, wie ich glaube, zur Annahme berechtigt bin, dass 
die hier beschriebene Art der Querfaltenbildung an den Lippen hereditâr- 
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syphilitischer Individuen identisch ist mit den von Silex 1 ) beschriebenen 
heredit&r-syphilitischen Narbenbildungen am Lippenroth, deren wahre 
Narbennatur er mit Recht in Abrede stellt, so kann ich mich mit der 
Deutung, welche Silex fur dièse Vorkommnisse angegeben hat, doch 
nicht einverstanden erklâren. Silex denkt sich dièse narbenâhnlichen 
Furchen nach Art der Schwangerschaftsnarben entstanden. Sie wâren 
das Endresultat der ehemaligen Dehnung, welche dem Lippenroth zur 
Zeit des in der Mucosa vorhanden gewesenen Infiltrâtes widerfahren 
wâre. Es ist aber kaum anzunehmen, dass solche in der ersten Période 
des Sâuglingsalters vor sich gegangene Dehnungen nicht im Pubertâtsalter 
schon lângst durch das Wachsthum der Gewebe ausgeglichen worden 
wâren. Ich bin zwar ganz der Ansicht Silex', dass dièse Querfalten 
keine Narben sind, habe aber die Ueberzeugung, dass sie nur durch die 
derbere und daher schwerer schmiegsame Art der Lippenmucosa bei den 
hereditâr-luetischen Individuen hervorgerufen, will sagen vorgetâuscht 
werden.*) 

2. An dem verânderten Lippenroth finden sich mehrere 
sagittal gestellte, tiefe, wahrhaft narbige Furchen, welche, 
von den Lippensâumen beginnend, sich in querer Richtung ûber die 
grôsste Wôlbung des Lippenzuges nach hinten bis ûber die Omschlag- 
stelle des Lippenrothes nach der Mundschleimhaut zu erstrecken. Dièse 
Narben finden sich zahlreicher an der Dnterlippe als an der Oberlippe. 
Sie sind die Residuen vormaliger tiefgedrungener Rhagaden. Lieblings- 
sitze dieser Narben sind: der medianste Theil der Unterlippe, die den 
Mundwinkeln zunâchst gelegenen Lippengebiete und an der Oberlippe 
jene Partien, welche dem medianen Filtrum zunâchst gelegen sind. An 
diesen Stellen findefc man echte Narben ausgebildet. Dièse Narben sind 
vertieft, in der Richtung der Lippenfâltelung entwickelt und auffallend 
rinnenfôrmig. 

3. Abgesehen von der diffusen Yerânderung der Lippensâume und 
den quergestellten Narben am Lippenroth finden sich noch von den 
Lippenrândern in die Hautdecke hinein sich erstreckende, in 
radiârer Richtung angeordnete echte Narben. Sie kônnen allerwârts 
in der Omgebung der Mundôffnung vorkommen, hângen aber stets mit 
den sub 2 beschriebenen Narben zusammen, welche im Lippenroth 



*) Silex: Pathognomonische Kennzeichen der congenitalen Lues. Berliner 
klin. Wochenschr. 1896. Nr. 7 und 8. 

a ) Ob nicht ûberdies noch locale Atrophien der Mucosa-Textur eine Roile 
spielen, da wir doch wissen, dass jedwedes syphilitische Hautinfiltrat mit Zurûck- 
lassung eines atrophirten Gewebes ausheilen kann, wage ich weder mit Sicherheit zu 
behaupten, noch anch zu verneinen. 
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seibst gelegen sind, deren Fortsetztmg nach der umgebenden Haut sie 
nur darstellen. Daher sind sie besonders hâufig an den medianen Par- 
tien der Ober- und Dnterlippe und in den Mundwinkelregionen anzutreffen. 

Dieser Beschreibung des hereditâr-syphilitischen Narben- 
symptoms an den Mundlippen hâtten wir noch Folgendes hinzu- 
zufûgen. Beweisend fur ehemalige hereditare Lues sind nur solche 
Narbenbildungen in der Mundlippenregion, bei welchen aile drei Arten 
von Verânderungen, welche hier angegeben worden sind, gleichzeitig 
vorliegen. Wenn man sonst nichts ùber die erste Lebenszeit eines mit 
solchen Narben behafteten Individunms weiss, so wird man gleichwohl, 
um absolut nicht fehl zu gehen, noch nach anderen Stigmata ehemaliger 
Syphilis Umschau halten. Das atteste Individuum, dessen congénitale 
Frûhsyphilis in unserer Anstalt beobachtet wurde, bei welchem wir spâter- 
hin das geschilderte Narbensymptom noch finden konnten, war ein 
siebzehnjâhriges Mâdchen. Da es aus leicht begreiflichen Griinden kaum 
jemals vorkommt, dass man in einem Einderambulatorium die Patienten 
langer als ùber die Pubert&tszeit hinaus beobachten kann, bin ich ûber 
das Yerhalten dièses Narbensymptoms in hôheren Lebensperioden nicht 
informirt. 

Ein ungemein wichtiger Lehrsatz lâsst sich aber aus der gene- 
tischen Betrachtung des geschilderten Narbensymptoms ableiten: 

Wenn bei Individ.uen mit sicheren Zeichen ehemaliger 
Lues das geschilderte Narbensymptom zu finden ist, 
dann handelt es sich stets um hereditare Lues. Denn das 
beschriebene Narbenbild an den Mundlippen ist nur das sichtbare Resi- 
duum eines in der Sàuglingsperiode stattgehabten diffusen syphilitischen 
Iniiltrationsprocesses der Lippenmucosa, einerausschliesslich der 
hereditârenFrûhsyphilis zukommenden Erkrankungsform. 
(Vgl. hierûber auch S. 89 im I. Abschnitte dièses Bûches.) 1 ) 

Es ist nothwendig, an dieser Stelle darauf aufmerksam zu machen, 
dass der Saugact als solcher bei sehr vielen Sâuglingen eigenthiim- 



*) Es unterliegt keinem Zweifel, dass auch in Folge acquirirter Syphilis 
narbige Verânderungen in der Umgebung der Mundôffnung entstehen kônnen. Da es 
sich aber unier diesen Yerhaltnissen stets nur um sichtbare Residuen ehemaliger 
papulôser Efflorescenzen an den Lippensâumen oder -Randern handelt, so 
kann ein dem hier geschilderten Narbenbilde analoges niemals durch erworbene 
Syphilis hervorgerufen werden. Narben, welche nach AusheUung erodirter Papeln 
der Mund-Lippengegend zurûckbleiben, sind hauptsachlich an den Mundwinkeln und 
dem mediansten Theile der Dnterlippe zu finden, betreffen aber fast immer nur die 
Haut Eine diffuse narbige Atrophie des Lippenrothes, wie sie als Folge congenitaler 
FrQhsyphilis Decennien lang fortbestehen kann, liegt ausserhalb des Bereiches der 
bei acquirirter Syphilis môglichen Lippenaffectionen. 
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liche Verânderungen an den Lippen hervorruft, welche gekannt 
sein miissen, sollen diagnostische Irrungen vermieden werden. Man 
findet nâmlich sehr hàufig bei Sauglingen der ersten Lebenswochen einen 
gleichmâssig ôdematôsen Schwellungszustand an den frei zu 
Tage liegenden Theilen des Lippenrothes ausgebildet. Die 
genannten Partien der Lippen erhalten ein gednnsenes Aussehen, 
zeigen eine trtibe, glanzlose, stark gerunzelte Oberflâche nebst einem 
blttulichen Farbenton and einem wâsserigen Schimmer. Etwas 
starker gewulstet erscheinen hiebei stets die mediansten vorspringenden 
Theile der Oberlippe und die Mittelpartien der Unterlippe, weil dièse 
Theile die intensivste Arbeit beim Saugact zu verrichten haben. Diesen 
eigenthumlichen Zustand der Lippen sieht man bei Sauglingen gewôhnlich 
unmittelbar nach dem Trinken am stfirksten ausgeprâgt. In den saug- 
freien Intervallen geht das Oedem anfanglich in der Regel wieder voll- 
kommen oder auch nur theilweise zurûck, mitunter aber bleibt ein 
eigenthûmlich gedunsener Zustand der Lippenoberflâche Wochen hin- 
durch dauernd bestehen, ohne in den zwischen den einzelnen Saug- 
acten gelegenen Intervallen zu verschwinden. Dann kann es vor- 
kommen, dass auch die Epithelbekleidung sich an dem Irritationsprocess 
in sichtbarer Weise mitzubetheiligen beginnt. Man kann dann des 
Oeftern erkennen, wie die Hornschicht ûber den geschwellten Lippen- 
partien eine eigenthumliche Hàrte und Trockenheit annimmt, wie sie 
sich in einzelne Felder abtheilt, zwischen welchen tiefere sagittale 
Furchen bei den Mundbewegungen zum Vorschein kommen. Ja es 
tritt des Oefteren eine Abstossung der Hornschichte am âusseren 
Lippenroth in Form von viereckigen trockenen Schuppen ein. Doch 
habe ich noch niemals beobachtet, dass sich aus diesem Zustande der 
Sauglingslippen Rhagaden, Borken oder Krusten herausgebildet htttten. 
Wenn man nun einen Sâugling gerade in dem Stadium der Lippen- 
affection zum ersten Maie sieht, da die Lippen in der beschriebenen 
Weise gedunsen und mit einer verhârteten Epithelschichte bekleidet er- 
scheinen, dann kônnte man dièses Saugôdem der Mundlippen môg- 
licherweise fur eine diffuse hereditar-syphilitische Lippenerkrankung 
halten. Vor Verwechslungen kann man sich sichern durch Beachtung 
der Lippenfarbe und des Habitus der Lippen. Beim Saugôdem sind 
die Lippen blâulich, trùbe und glanzlos, bei der syphilitischen In- 
filtration brâunlich, glatt und glânzend. Beim Saugôdem kommt es 
nie zu Rhagadenbildung, bei der syphilitischen Cheilitis immer. Beim 
Saugôdem kônnen zwar vertrocknete Epithelmassen aufgelagert er- 
scheinen, doch erscheinen niemals blutig imbibirte Borken an den Lippen- 
sâumen. Beim Saugôdem erscheinen die frei sichtbaren Lippentheile 
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leicht aufgetrieben und gedunsen, beim diffusen Syphilid starr, steif und 
schwer verschiebbar. 

Die Betrachtung dieser hier kurz abgebandelten, nicht syphilitischen 
Affection der Sâuglingslippen und ihrer Aetiologie ist in der Lage, uns 
darûber aufzuktoren, warum die Mundlippenregion der Sâuglinge eine 
von der diffusen hereditâr-syphilitischen Hautinfiltration so sehr bevor- 
zugte Oertlichkeit ist. Wenn wir es hâufig beobachten kônnen, dass die 
Mundlippen des Sâuglings unter dem Einflusse der mit dem Saugacte ver- 
bundenen Muskelaction Stauungs- und irritative Verânderungen an dem In- 
tegument erwerben kônnen und sogar sehr hâufig erwerben, dann wird es 
uns nach bekannten Gesetzen nicht Wunder nehmen dilrfen, dass dieselben 
mechanischen Einwirkungen bei einem hereditâr-syphilitischen Sâugling 
ein diffuses syphilitisches Erkranken des Haut-Schleimhauttiberzuges der 
Lippen zuwege bringen. Die hftufig sich wiederholende mechanische Rei- 
zung und die mit dem Saugen verbundene Hyperàmie der Lippenregion 
dûrften die wesentlichsten veranlassenden Drsachen fur die localisatorische 
Prâdilection der Lippengegenden rûcksichtlich eines diffusen syphilitischen 
Erkrankungsprocesses darstellen. 

Noch ein Moment aus den klinischen Verhâltnissen der diffusen 
hereditâr-syphilitischen Lippenaffection der Sâuglinge wird jetzt aufge- 
klârt erscheinen: Die diffuse Cheilitis ist nâmlich niemals 
angeboren. Selbstverstândlich! Sie entsteht eben erst aus dem Zusammen- 
wirken der mit dem Saugacte verbundenen Reizwirkungen und des in 
den Blutgefassen circulirenden Syphilisvirus. Bevor das Eind den Saugact 
noch nicht ausgeûbt hat, kann es somit auch von der in Rede stehenden 
Lippenerkrankung nicht befallen werden. 



Es wird seit Bednaf, welcher eine diffuse erythematôse Erup- 
tion amKinne hereditâr-luetischer Sâuglinge als ein charakteristisches 
Frûhsymptom der hereditaren Syphilis hingestellt hat, auch viel von 
einem erythematôsen Syphilid der Gesichtshaut gesprochen. 
Parrot und Miller leugneten — aber sehr mit Unrecht — dieExistenz 
solcher diffuser erythematôser Syphilide im Gesichte hereditâr inficirter 
Sâuglinge. Soferne Bednaf eine diffuse Infiltration der Haut des 
Kinnes unter seinem Erythema menti versteht, ist an der Realitât 
eines solchen nicht zu zweifeln und ich selbst habe wiederholt der- 
artige glatte oder schuppende oder auch verkrustete flâchenhafte Hautinfil- 
trationen am Einne und an der zwischen Saum der Unterlippe und 
Kinnfurche liegenden Hautregion hereditâr-syphilitischer Sâuglinge gesehen. 
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Es handelt sich bei diesen Hautverânderungen am Einne immer 
zunâchst um eine rasch auftretende, anfangs hellrosenroth gefarbte, min- 
destens daumennagelgrosse, erythemâhnliche Scheibe, deren Centrum dem 
Centrum der Einnregion entspricht. Die Rôthe greift, ohne dass solitare 
Einzelefflorescenzen zu entstehen brauchen, rasch weiter and erstreckt sich 
nach mehrtàgigem Bestande nach oben hin bis zur Querfurche, welche 
die Einnregion von der Unterlippengegend scheidet, wâhrend sie nach 
unten zu nicht selten auf die Submentalregion hin ubergreift. In dem 
eben geschilderten Zustande verharrt der scheinbar erythematôse Process 
jedoch nur wenige Tage. Zunâchst verândert sich in der Regel die 
Farbe der befallenen Région. Die anfangs hellrothe Flâche bekommt 
einen Stich ins Blaubraune, wird dann kupferroth und nach lân- 
gerem Bestande braungelb oder wirklich geradezu ockerfarben. 
Schuppenbildung tritt nur selten ein, vielmehr verlieren die infiltrirten 
Partien an der Haut des Einnes nach lângerem Bestande sehr hâufig 
die obersten Epidermislagen in anderer Weise. Dnter dem macerirenden 
Einflusse, welchen die liber die Einnregion hinunterfliessenden Speichel- 
und Nahrungsflûssigkeiten ausûben, entstehen Epidermisabhebungen und 
epithelverlustige Flàchen, welche sich mit Erusten und Borken ûber- 
ziehen und dann einem krustôsen Ekzem mitunter nicht unâhnlich 
sehen. In hochgradigen, lange Zeit vernachl&ssigten Fâllen kann das 
ganze Hautgebiet von den Mundwinkeln und der Unterlippe angefangen 
bis hinunter zur ersten Halsfurche gleichmàssig infiltrirt, glatt oder 
schuppend oder mit gelb- bis rothbraunen, hâufig blutig imbibirten oder 
trockenen Erusten bedeckt gefunden werden. Die Differentialdiagnose 
zwischen Ekzem und Syphilis ist dann nicht immer ganz leicht. 

Das Auftreten der eben geschilderten Erkrankung der Einn- und 
Dnterlippengegenden haben wir nur bei Eindern in den ersten Lebens- 
wochen und -Monaten zu verzeichnen Gelegenheit gehabt. Man kommt 
nur selten dazu, den Beginn dieser Affection unter seinen Augen 
verfolgen zu kônnen. Wo ich Gelegenheit dazu gefunden habe, dort 
konnte ich immer feststellen, dass die Einder gleichzeitig mit dem ersten 
Erythem der Einnregion noch keine andere syphilitische Hautverânde- 
rung im Gesichte zeigten, als hôchstens vereinzelte rosenrothe Fleckchen 
an der Stirne. Hingegen fanden wir ganz gewôhnlich an den Fusssohlen 
bereits scheibenfôrmige Erytheme entwickelt oder auch schon eine aus- 
gebildete diffuse erythematôse Rôthung an den Fersen zutage getreten. 

Das einfach erythematôse Stadium der diffusen Einnaffection der 
hereditâr-luetischen Sâuglinge wird aber ebenso wie die glatte Infiltration 
der Plantarhaut von den Angehôrigen der Einder in der Regel vôllig 
tibersehen und eigentlich dem Arzte niemals gemeldet. Demgemâss 
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werden die Kinder, soweit meine Erfahrung spricht, gewôhnlich erst 
dann in eine Ordinationsanstalt gebracht, wenn auffâlligere exanthema- 
tische Erscheinungen zur Entwicklung gekommen sind, als dièse diffusen 
Rothungserscheinungen, welche die Aufmerksamkeit der Umgebung 
in hôherem Masse in Anspruch nehmen. Dann ist aber dièses prim- 
ordiale erythemartige Hautbild am Einne lângst schon verschwunden und 
bat einer brâunlichgelben, glânzenden oder schnppenden, starr erschei- 
nenden diffusen Infiltration oder einer ekzemâhnlichen Erkrankung in 
der bezeichneten Gegend Platz gemacht. Dies ist, wie ich vermeine, 
der Grand, warum der erytbematôsen Erscheinungsform der cntanen 
Hereditarsyphilis in der Kinn-Unterlippenregion so selten Erwâhnung ge- 
schehen ist. 

Es wâre jetzt nocb eine eigenthûmliche, im Gesichte auftretende 
diffuse Infiltrationsform nachzutragen, bei welcher neben und gleichzeitig 
mit der schon abgehandelten charakteristischen Lippenaffection die 
Wangen-, Stim-und Kinnhaut in toto gleichmâssig infil- 
trirt erscheint. Aber hier muss sofort betont werden, dass — im Gegen- 
satze zu den diffusen Infiltrationen der Fusssohlen und Handfiâchen — 
die Gesichtshaut nur selten und wenn schon, dann nur kurze Zeit im 
Zustande einer gleichmâssig blau- oder braunrothen Fârbung verharrt. 
Hier gewinnt stets ein gelber Farbenton sehr bald das Uebergewicht, 
welcher sich, wie ich glaube, aus den Effecten der eigenthûmlichen 
Anâmie der Gesichtshaut hereditâr-syphilitischer Kinder und des spe- 
cifischen Zelleninfiltrates zusammensetzt. 1 ) Auch scheint die ûberaus 
zarte Epidermis der Gesichtshaut des Sâuglings geeigneter, Farbenverân- 
derungen, welche cutanen Infiltrationen ihren Drsprung verdanken, Aus- 
druck zu verleihen, als die wesentlich dickere Oberhaut der Plantar- 
und Palmarregionen. Weiterhin ist auch der Blutreichthum der Plantar- 
und Palmarhaut ein wesentlich hôherer, als der der Haut des Gesichtes, 
so dass auch schon aus diesem Grande bei den syphilitischen Infiltra- 
tionen der erstgedachten Stellen das Roth vielmehr zum Vorschein 
kommen kann, wie an infiltrirten Partien der Haut des Gesichtes. Auch 
den Modus der einfachen Abschuppung, welcher bei den diffusen 
hereditar-syphilitischen Infiltrationen der Fusssohlen so hâufig zu sehen 
ist, beobachtet man bei den diffusen Hautinfiltrationen im Gesichte der 
Sâuglinge nur sehr selten und dann immer nur stellenweise und an den- 
jenigen Partien, welche bei den mimischen Bewegungen des Gesichtes 
nur wenig mobilisirt werden. An allen anderen Gegenden gewinnt eine 

*) Vgl. hierûber die im histologischen Theile dièses Abschnittes enthaltenen 
Angaben. (Capitel IX.) 
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eigenthûmliche Krustenbildung bald die Oberhand — von den schon 
vielfach besprocbenen Rhagadenbildangen an den Mundlippen gar nicht 
zxx reden. Die ganze Gesichtshaut kann in toto mit rothbraunen oder 
branngelben Krusten bedeckt erscbeinen. Es entsteht daraus in hoch- 
gradigen Fâllen ein rupiaformes Syphilid, welcbes mit dem Ver- 
krustungsstadium eines impetiginôsen Ekzems grosse Aehnlichkeit be- 
sitzt. Nur die branngelben, wie gummirt erscbeinenden Randpartien 
des Infiltrâtes, eventuell auch krnstenfreie, metallisch glânzende infiltrirte 
Hautstellen und der eigenthûmlich starre, reactionslose Charakter des 
ganzen Entzûndungsbildes and das Feblen serôser Absonderung zwischen 
den Borken weisen darauf hin, dass hinter solchen Yerkrnstnngen kein 
Ekzem sondern ein syphilitischer Infiltrationsprocess zu sncben ist. Auf 
dièse Momente ist schon bei Erôrterung der allgemeinen Charaktere der 
diffusen syphilitischen Hautinfiltration der Sâuglinge hingewiesen worden. 



Wir kommen jetzt zur Besprechung einer ganz besonderen Form 
von diffuser hereditâr-syphilitischer Hautinfiltration, welche sich durch 
das Yorwiegen seborrhoischer Erscheinungen im kliniscben 
Bilde auszeichnet. 

Im geraden Gegensatze zu ihrer nicht geringen Hâufigkeit hat 
dieselbe bisher fast gar keine Wûrdigung seitens der Autoren gefunden. 
Selbst in der einzigen ausfiihrlicheren Publication ûber die diffusen 
Syphilide der Sâuglinge von Madier-Champvermeil bleibt dieselbe 
unerwâhnt. 

Schon jene krustôsen Syphilide der Wangenhaut, welche so sehr 
der Crusta lactea der Sâuglinge âhneln, dass sie von unerfahrenen 
Aerzten, wie wir leider schon so oft erlebt haben, vielfach mit der- 
selben verwechselt werden, lassen in der Regel die seborrhoische Basis, 
auf welcher sie sich entwickelt haben, deutlich erkennen. Noch mehr 
aber kommt dièse seborrhoische Basis an jenen Stellen der S&uglings- 
haut zum Ausdruck, an welchen eine — ich môchte sagen — physiolo- 
gische Seborrhoe von Haus aus besteht. Es sind dies, wie bekannt, 
die behaarten Regionen des Gesichtes und Kopfes, also die Superciliar- 
gegend und die behaarte Kopfhaut der Sâuglinge. An diesen Partien 
zeigt sich der diffuse syphilitische Infiltrationsprocess unter einem fremd- 
artigen, ich môchte sagen, unter einem ganz ungewohnten Bilde, unter 
dem einer seborrhoischen Erkrankung, weU der Process dortselbst 
stets auf seborrhoischem Boden zur Entwicklung gelangt. 

Die grosse Hâufigkeit des Vorkommens diffuser Hautinfiltrationen 
mit seborrhoischem Charakter an den behaarten Hautstellen hereditâr- 
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syphilitischer Sâuglinge ist ohneweiters verstândlich. Dnna 1 ) hatte 
schon aus der Beobachtung erwachsener Syphilitischer die Erfahrung 
gewonnen, dass das seborrhoische Ekzem dem in Eruption begriffenen 
syphilitischen Exanthem einen gûnstigen Boden vorbereitet. Cutler 2 ) 
hat bald darauf ganz analoge Beobachtungen verôffentlicht. Man sieht 
bei Luetischen, welcbe an Seborrhoen leiden, wie das Exanthem den 
seborrhoischen Affectionen folgt und gerade auf seborrhoischem Boden 
an Ausdehnung ungemein gewinnt* Ursache dieser grossen Vorliebe zur 
Etablirung lnetischer Hautaffectionen auf seborrhoischem Boden ist 
offenbar die Hyperâmie seborrhoischer Hautregionen. 

Wenn man sich nun die grosse Hâufigkeit seborrhoischer Affec- 
tionen bei Sâuglingen vor Augen hait, wenn man sich dessen erinnert, 
wie hâufig Gneisbildungen an der Kopfhaut der Sâuglinge entstehen, 
welche auch zu secundâren entzûndlichen Processen Yeranlassung 
geben kônnen, dann wird man keinen Moment darûber in Zweifel 
sein, warum seborrhoische Vorgânge bei hereditar-syphilitischen 
Eindern zur Entstehung diffuser Hautinfiltrationen geradezu p radis p o- 
niren und warum sich umgekehrt wiederum diffuse syphilitische Affecte 
an den erwâhnten Regionen so hâufig unter der Maske einer seborr- 
hoischen Erkrankung verhûllen. 

Die Hyperâmie, welche an den seborrhoisch afficirten Kôrper- 
regionen des Sâuglings besteht, steigert sich nâmlich, falls das betreffende 
Eind in Syphilis-Eruption ist, unter dem Einflusse des in den Blut- 
gefâssen mit circulirenden, specifischen Virus leicht zur perivasculi- 
tischen diffusen Entzûndung. Bei dem engen Gebundensein des diffusen 
flâchenhaften Hauterkrankungsprocesses an die Blutgefâsse hereditâr- 
syphilitischer Sâuglinge ist somit die grosse Pràdisposition seborrhoisch 
kranker Partien fur das Auftreten flâchenhafter syphilitischer Hautinfil- 
trationen bei denselben mûhelos erklârt. 

Nun kommt aber noch ein zweites Moment hinzu. Die an den 
behaarten Hautregionen angesetzten Sebummassen wirken ihrerseits 
wieder irritirend auf das Cutisgefûge, auch wenn das Eind nicht in 
Syphiliseruption ist. Bei einem syphilisfreien Sâugling entsteht durch 
die Reizwirkung der aufgestapelten Sebummassen ein seborrhoisch es 
Ekzem, bei einem in Syphiliseruption begriffenen kann die Haut nach 
bekannten Gesetzen durch das Auftreten einer syphilitischen Affection 
reagiren. So besteht zwischen hereditârer Syphilis und 

*) Unna: Syphilis und Ekzema seborrhoicum Monatsch. f. prakt. Derm. 1888. 
Nr. 21. 

*) Cutler: Syphilitic Seborrhoical Ekzema. The Journal of eut an. and genito- 
nrinary diseases. 1890. 



Digitized by 



Google 



— 192 — 

Seborrhoe der Sâuglinge ein circulas vitiosus. Die Syphilis 
begtinstigt die Seborrhoe, die Seborrhoe hinwiederum begûnstigt and 
anterhâlt die diffuse syphilitische Dermatose. 

Die diffuse syphilitische Affection der Kopfhaut and Superciliar- 
gegend hat in ihren Anfangsstadien die grôsste Âehnlichkeit mit dem 
seborrhoischen Ekzem der Sâuglinge. Wenn, was uns allerdings noch 
nicht vorgekommen ist, gegebenen Falles keine anderen cutanen Syphilis- 
symptôme an der Gesichtshaut mitbestehen wiirden, kônntemanwohlmit- 
unter in einen Fehler verfallen und im Anfang wirklich ein solennes 
seborrhoisches Ekzem der Kopfhaut diagnosticiren, wâhrend eine syphi- 
litische Erkrankung vorliegt. Ja es wird von Yielen, wie ich auch schon 
erfahren habe, die syphilitische Pseudoseborrhoe — sit venia verbo — 
der Kopfhaut trotz manifester anderweitiger syphilitischer Eruptionen 
constant als complicatorische und nicht als specifische Affection, nâm- 
lich als seborrhoisches Ekzem, welches sich zum Bilde der hereditaren 
Syphilis zugesellt hat, diagnosticirt. Ein solcher Yorgang ist meiner 
Ansicht nach -vollkommen fehlerhaft. Es existiren Unterscheidungszeichen- 
genug, welche dem Geûbten die Diagnose eines diffusen Syphilides der 
Kopfhaut gestatten, mag dasselbe sich noch so sehr hinter dem Bilde 
der Seborrhoe verschanzen. Immer nttmlich behalten die Randpartien 
der seborrhoisch scheinenden Région das charakteristische Aussehen 
diffuser syphilitischer Infiltrationen. Sie sind braunroth, glânzend, wie 
gefirnisst, nâssen nicht und zeigen nicht die intensive Entzûndungs- 
rôthe krustenfreier Ekzemregionen an der behaarten Kopfhaut oder an 
der Stirnhaargrenze. 

Wenn auch zugegeben werden muss, dass die an der Kopfhaut 
entstandenen flâchenhaften Infiltrationen sich durch das scharfe Ab- 
gegrenztsein der Schuppendecke an der Haargrenze von den umgebenden 
Hautpartien deutlich abheben, so kommt es doch niemals vor, dass nicht 
an einer oder der anderen Stelle das flachenhafte Infiltrat auf unbe- 
haarte Regionen ubergreifen wûrde, ohne dortselbst mit Krusten oder 
Gneismassen bedeckt zu sein. Und an solchen Stellen erscheint dann 
immer der Syphilischarakter des Processes gewahrt und fur den Kenner 
unterscheidbar. Eine einzige vorgeschobene, sebumfreie Zacke genûgt dem 
Geûbten mitunter schon, um die Diagnose „Syphilis u zu stellen. Das 
gelbbraune Colorit, die vollkommene Trockenheit der Flàche, der firnis- 
artige Glanz, der Mangel eines acuten Schwellungs- und Entzùndungs- 
bildes an der sebumfreien Stelle sind hinreichende Momente zur Sicher- 
stellung der Differentaldiagnose „Syphilis tf dem Ekzem gegenûber. 

Wir haben schon angefûhrt, dass die Superciliarregionen 
heredit&r-luetischer Sâuglinge gleichzeitig mit der behaarten Kopfhaut 
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von dieser seborrhoiformen Affection heimgesucht werden kônnen. Die 
Erkrankung der Superciliarregionen kommt aber niemals isolirt vor 
und kann daher auch nie zu differentialdiagnostischen Scbwierigkeiten 
Aniass geben. 

Ergreift der diffuse Infiltrationsprocess die bezeichneten behaarten 
Hautregionen, so fûhrt dies zunàcbst zu einer intensiven Steigerung 
des normaler Weise dortselbst schon recht intensiven Desquamations- und 
Talgabsonderungsprocesses. Es kommt rasch zur Anbildung reichlicher 
Sebummassen und zwar viel rascher, als bei einer einfachen Seborrhoe 
ohne hereditar-syphilitischen Hintergrund. Dabei gewinnt das Hautsecret 
stets auch einen etwas zâheren Charakter, es trocknet mit den Schuppen 
rasch zu einer panzerartigen Masse ein, welche den Kopf vollstândig, 
wie eine Haube, einhûllen kann. Die aufgelagerten Massen zeigen jedoch 
in der Regel nicht die strohgelbe Farbe der einfachen Seborrhoekrusten, 
vielmehr gewôhnlich ein exquisit hellbraunes Colorit und sitzen auf 
infiltrirter, kupferfarbener und nicht auf lebhaft gerôtheter, ge- 
.schwellter und nâssender Haut. An der Stirnhaargrenze und an anderen 
krustenfreien Stellen kann man dies immer sehr deutlich sehen. Dabei 
éind die Borken stets in viel loserer Verbindung mit der Unterlage, als 
beim krustôsen Ekzem, und lassen sich in der Regel ohne Blutung 
von derselben abheben. 

Von wesentlicher Bedeutung ist auch der Umstand, dass dièse Affec- 
tion zum Unterschiede vom krustôsen Ekzem der Kopfhaut fast nie- 
mals nâsst. Dnter den Sebummassen findet sich beim diffusen Sy- 
philid der Kopfhaut in der Regel eine vollkommen unverletzte Epidermis, 
wâhrend beim seborrhoischen Eopfekzem der Sâuglinge nach Abhebung 
der Krusten das entblôsste Rete Malpighii oder bei intensiverer Ent- 
zûndung der blutende Papillarkôrper zum Vorschein kommen. 

In ganz âhnlicher Weise vollzieht sich auch die diffuse hereditâr- 
syphilitische Erkrankung an den Augenbrauenregionen. In sehr 
vielen F&llen fiihrt eine friihzeitig aufgetretene diffuse Erkrankung 
8âmmtlicher behaarter Hautstellen desSàuglings zu vollstândiger Alo- 
pécie. Die charakteristische Haarlosigkeit der Kopfhaut, der Brauen- 
und Wimperregionen bei âlteren hereditar-syphilitischen Sâuglingen findet 
sicherlich zum grossen Theile auch in diesem Momente ihre Erklârung. 1 ) 

l ) Um meine Angaben vor Misdeutnng zu schûtzen, sei hier die Bemerkung 
eingeschaltet, dass auch langdauernde, nicht syphilitische Seborrhoen der Sâuglinge 
zu Alopécie der Kopfhaut und der Brauengegenden fahren kônnen. Viel charakte- 
risti8cher fur hereditâre Lues ist die Combination von Haarlosigkeit des Schâdels 
und der Superciliarregionen in Verbindung mit complétera Defect der Cilié n. 

Hochiinger, Stadien Qber die heredit&re Syphilis. I. The il. 13 
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Es soll hier nicht unerwâhnt bleiben, dass die Haarlosigkeit 
der Ciliar- und Superciliargegenden bei hereditâr-syphi- 
litischen Kindern spâterer Lebensmonate eine der auf- 
fàllig8ten Erscheinungen darstellt, welche die Physiognomie des 
syphilitischen Sâuglings charakterisiren. Es muss weiterhin darauf auf- 
merksam gemacht werden, dass, wenn in spâterer Lebenszeit das Wim- 
pern- und Brauenwachsthum wieder eintritt, dièse Haare dennoch nicht 
mehr in der normalen Weise sich regeneriren. Vielmehr entwickeln sich 
die Wimperhaare dann gewôhnlich ganz unregelm&ssig theils in Buschel- 
form, theils in Form derber, sparriger, doch spârlich gesaeter divergent 
gestellter Haare an den Ciliarrândern. Auf dièse eigenartigen Charak- 
tere der Ciliarrânder bei âlteren Kindern, welche vormals hereditar-sy- 
philitisch waren, habe ich schon im Jahre 1889 in meiner Arbeit ùber 
die Schicksale der congenital-syphilitischen Kinder hingewiesen. 

Das seborrhoiforme diffuse Syphilid kann bei schwereren Graden 
der Erkrankung Augenlider, Nasenflûgel und Nasenrucken, Ohrmuscheln 
und Gehôrgangseingânge occupiren und allerwârts das Bild eines kru- 
stosen Ekzems vortauschen. In solchen Fâllen vermisst man jedoch 
niemals schwere charakteristische Rhinitis und deutliche syphilitische 
Papeln an der Stirne und an anderen Kôrpergegenden. Wenn es ûber- 
haupt gelingt, ein derart schwer afficirtes Kind am Leben zu erhalten, 
so sieht man, welche zauberartige Wirkung die Quecksilberbehandlung 
gerade auf dièse seborrhoischen Varietâten der cutanen diffusen Hereditâr- 
syphilis ausûbt. Ohne jede externe Behandlung, lediglich durch 
den Effect einer internen Protojoduret- oder einer Inunctionscur fallen 
die Krusten und Schuppen in wenigen Tagen spontan ab, wâhrend sich 
das cutané Zellinfiltrat zusehends resorbirt. Die befallenen Hautregionen 
machen hiebei gerade im Gesichte in der Regel einen merkwiirdigen 
Farbenwechsel durch, welchen man an anderen infiltrirten Hautpartien 
nur selten beobachten kann. Unraittelbar nach Abfallen der Borken 
erscheinen die infiltrirten Flâchen braunroth. Sie werden dann gelb- 
braun, spâter graugelb, dann ockergelb und behalten schliesslich noch 
lange Zeit einen eigenthumlich grauen Farbenton, welcher von zurûck- 
bleibender Pigmentanhâufung herrûhrt. 

Wenn sich die diffusen Infiltrationen seborrhoischen Charakters 
ausschliesslich an behaarten Kôrpertheilen vorfinden, dann erscheinen 
sie hâufig, wie wir schon gehôrt haben, an der betreffenden Haar- 
grenze scharf von den nicht behaarten, nicht infiltrirten Nachbargegenden 
abgegrenzt. Man kann dies sehr hâufig an der Stirnhaargrenze, hinter 
den Ohrmuscheln und besonders schon an den mit Borken und Schuppen 
besetzten Infiltrationen der Augenbrauengegend erkennen. (Tafel I, Fig. 1.) 
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Bei den letzteren liegt jedoch die Sache gewôhnlich so, dass sich die 
flàchenhafte Infiltration der Haut, wofern sie lângere Zeit unerkannt 
und unbehandelt sich selbst ùberlassen geblieben ist, iïber die Glabella 
voneinem Augenbrauenbogen zum andern hinûberzieht, so dass schliesslich 
die beiden Augenbrauenbogen durch Infiltrationssâume mit oder ohne 
Sebumûberzug mit einander verbunden erscheinen. Ganz gewôhnlich 
finden sich dann in der Umgebung der Augenbrauengegend gleichzeitig 
trockene, schuppende oder verkrustete Papeln, durch deren Anwesenheit 
die syphilitische Art der seborrhoiformen Affection der Brauengegend 
klargestellt wird. (Tafel I, Fig. 1.) 

Es ist ganz selbstverstândlich, dass ausser jener Pseudoseborr- 
h o e der hereditâr-luetischen Sâuglinge, welche auf diffuser syphilitischer 
Infiltration behaarter Hautregionen beruht, noch eine Seborrhoea 
simplex, welche mit Lues nichts gemein hat, bei luetischen Kindern 
vorkommen kann. Bei âlteren Sâuglingen, welche schon weit uber die 
Eruptionsperiode der Syphilis 'hinaus oder schon antisyphilitisch behandelt 
waren, habe ich dies wiederholt gesehen. Wo sie bei solchen syphili- 
tischen Kindern besteht, dort gleicht sie selbstverstândlich in allen 
Punkten der Seborrhoea capillitii nicht syphilitischer Sâuglinge. Nach 
Entfernung der Schuppenmassen liegt ein lebhaft rothes, oftmals nâssen- 
des oder blutendes Gewebe zu Tage. Es fehlt der gleichmâssig infiltrirte 
und verfârbte Rand und Grund, respective die gleichmâssig starre Infil- 
tration der Kopfhaut, welche fur das diffuse seborrhoiforme Syphilid 
charakteristisch ist. 

Bei Neugeborenen und jungen Sâuglingen, welche sich in der Erup- 
tion der Syphilis befinden und mit sonstigen cutanen Manifestationen der 
Syphilis behaftet sind, wird aber eine eventuell anfangs bestehende 
Seborrhoea simplex fast ausnahmslos binnen Rurzem in eine diffuse sy- 
philitische Dermatose umgewandelt werden. Ist schon der seborrhoische 
Process als solcher eine mit Hyperâmie der Hautcapillaren einhergehende 
pathologische Verânderung, welche eben darum der Etablirung syphili- 
tischer Localaffectionen bei vorhandener Syphiliseruption einen gûnstigen 
Boden vorbereitet, so ist der irritirende Einfluss, welchen die auf dem Eopfe 
angehâuften Gneismassen auf das Hautgefûge austiben, im Falle die 
Seborrhoe von Haus aus auch eine nicht syphilitische wâre, Reiz genug 
fur das Cutisgewebe, um darauf specifisch zu reagiren und daher eine 
von Haus aus einfache Seborrhoe zu einer diffusen syphilitischen Haut- 
affection umzugestalten. 

Dasselbe Spiel wiederholt sich bei den intertriginôsen Affectionen 
der syphilitischen Sâuglinge an jeder beliebigen Kôrperstelle. Ein 

13* 
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anfangs ganz gewôhnliches intertriginôses Ekzem verwandelt sich 
wâhrend der Eruption der hereditaren Cutansyphilis in eine diffuse 
syphilitische Hautinfiltration. Wir haben hiertiber schon frùher Andeu- 
tungen gemacht und werden spàter noch einmal auf diesen Punkt 
zurùckkommen miissen. 

Zum Schlusse halte ich es noch fur nothwendig zu erwâhnen, 
dass manche Autoren sich der irrigen Anschauung hingegeben haben, 
dass die behaarte Eopfhaut bei hereditâr-syphilitischen Sàuglingen 
frei von syphilitischen Exanthemen bleibt. Dies ist, wie bereits klar 
geworden sein muss, ganz unrichtig. Wenn speciell v. Htitten- 
brenner 1 ) bei Besprechung der hereditaren Sâuglingssyphilis in 
seinem Lehrbuche der Kinderkrankheiten sagt: „Die behaarte Eopfhaut 
ist, abgesehen von einer meist intensiven Seborrhoe, die mit der Lues 
in keinem Zusammenhange steht, von jeder Affection frei u — so ist 
er liber den Thatbestand der diffusen Infiltration der Eopfhaut, welche 
eben dièse intensive Seborrhoe veranlasst, einfach hinweggegangen, ohne 
sich tiber den Grund der von ihm richtig beobachteten ^intensiven 
Seborrhoe" Aufklàrung gegeben zu haben. Es ist dies um so auffallender, 
als v. Hiittenbrenner, wie der Schilderung der angeborenen Syphilis 
in seinem Lehrbuche zu entnehmen ist, die diffuse Infiltration der Haut 
der Stirne und des Gesichtes sehr wohl kennt und sogar der Erusten- 
und Borkenbildungen, welche sich auf der infiltrirten Haut der genannten 
Begionen entwickeln kônnen, Erwâhnung thut. Die homologe Affection 
der Eopfhaut wurde jedoch von diesem Autor weder entsprechend ge- 
wùrdigt noch richtig gedeutet. 

Ich schliesse dièses Gapitel mit der abermaligen nachdriicklichen Her- 
vorhebung, dass der beste Beweis fur die wirklich syphilitische Natur 
der seborrhoiformen diffusen Affectionen der congenital-luetischen Einder 
in der zauberhaften Wirkung einer mercuriellen AUgemeinbehandlung 
zum Ausdruck kommi Ist die seborrhoiforme Erkrankung auf syphili- 
tisch verândertem Boden zu Stande gekommen, dann ist jede locale Be- 
handlung iiberflûssig. Die Erusten und Sebumschollen fallen nach 
mehrtagiger AUgemeinbehandlung wie Zunder vom Eopfe herunter, 
ohne dass eine einzige nâssende Stelle zurùckbleiben wûrde. 



*) y. Hûttenbrenner: Lehrbuch der Kinderheilkunde. II. Aufl. Wien 1888. 
Seite 727. 
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Siebentes Capitel. 

Die diffusen heredit&r-syphilitischen Hautinfiltrationen 
der ganzen unteren Kôrperhâlfte. 

Das klinische Bild der diffusen hereditâr-syphilitischen Hautinfiltration des 
Unterkôrper8. — Affection der Nates- nnd Wadengegend. — Erodirte diffase Syphi- 
lide. — Nâssende Papeln anf diffus infiltrirtem Boden. — Infiltration der Afterfalten. — 
Diffuses Syphilid der Genitoanalregion. — Enteritis nnd diffuses flâchenhaftes Sy- 
philid. — Intertrigoâbnliche Erscheinungsformen der diffusen hereditâr-syphilitischen 
Hautinfiltration. 

Haben wir uns bis jetzt vornehmlich mit diffusen Erkrankungs- 
formen beschâftigt, welche anatomisch eng begrenzte Partien der Haut- 
oberflâche in Anspruch nehmen, so handelt es sich bei den nun zu be- 
schreibenden Formen um das Ausgreifen des syphilitischen Infiltrations- 
processes auf weit ausgedehnte Hautstrecken. Es ist nâmlich, 
wie unsere Statistik (S. 123) bereits zur Gentige gezeigt hat, kein ganz 
seltenes Ereignis, dass die diffase hereditar-syphilitische Hautinfiltration 
die ganze untere Kôrperhâlfte, u. zw. mit besonderer Intensitat 
die hinteren Partien derselben, vom Kreuzbein angefangen bis 
zu den Fersen hinunter in Anspruch nimmt. Die Verhâlt- 
nisse, unter welchen dièse eigenartige, weit ausgebreitete diffuse syphi- 
litische Dermatose bei den Sàuglingen auftritt, haben wir auch bei Be- 
sprechung der allgemeinen Eigenthûmlichkeiten der in Rede stehenden 
luetischen Hauterkrankung der Sâuglinge schon angedeutet. Wir haben 
dort erwâhnt, dass zur Entstehung dieser Erkrankungsart, nebst dem 
Vorhandensein der Syphilis-Eruption als solcher, noch ein âusserlich 
wirkendes Reizmoment hinzutreten muss, auf welches das Hautgewebe 
mit einer diffusen syphilitischen Zellwucherung reagirt. Schon der Um- 
stand, dass dièse weit ausgebreiteten diffusen Erkrankungen, wo die- 
selben tiberhaupt zu entdecken sind 3 entweder die hinteren unteren 
Partien des Kôrpers oder die Kinnhalsregion befallen, weist 
darauf hin, dass die Irritations- und Macerationsprocesse, welchen gerade 
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dièse Hautregionen bei Sâuglingen vorzugsweise ausgesetzt sind, jene 
Momente bilden, welche hier in âtiologischer Hinsicht besonders schwer 
in die Wagschale fallen. Das Freibleiben hinwiederum der vor- 
deren und seitlichen Thoraxpartien, der Bauchhaut and der 
Haatdecke der Oberextremitâten ist ein anderer krâftiger Beweis- 
grund ftir die Richtigkeit dieser dort aufgestellten Ansicht. Beispiels- 
weise ist die Haut ûber den Beugeflâchen der Oberextremitâten 
kaum anders gebaut, als die an den Beugeflâchen der Unterextre- 
mitâten, und dennoch finden wir die letztgenannten Hautregionen mit 
Vorliebe von diffusen flâchenhaften Erkrafikungsformen ergriffen, die 
ersteren aber fast immer frei von solchen. 

Selbst wenn sie sehr ausgedehnt ist, macht die diffuse Affection 
der Haut der unteren Kôrperhâlfte an der Kreuzbein-Symphysen- 
grenze nach oben zu hait und dehnt sich so gut wie niemals auf die 
Hautdecken der Bauch- und Rûckengegenden hin aus. Dies ist sehr be- 
merkenswerth. Es sind ganz besondere, wirklich exorbitant seltene Aus- 
nahmsfâlle, bei welchen man auch Bauch- und Rûckenhaut jenseits der 
angegebenen Grenzmarken ergriffen findet, und es scheint dies nur dann 
vorzukommen, wenn an den eben bezeichneten Partien zufalliger Weise 
local wirkende Irritamente sich geltend machen, welche ftir gewôhnlich 
an diesen Stellen bei Sâuglingen nicht bestehen. Die grôssere Hâufig- 
keit der diffusen syphilitischen Affectionsformen an der unteren Kôrper- 
hâlfte hereditâr-syphilitischer Sâuglinge liegt daher nur in rein âusseren 
Momenten und nicht in einer besonderen localisatorischen Election be- 
griindet, welche sich etwa aus den anatomischen Eigenschaften der 
erwâhnten Regionen erklâren liesse. 

Wir haben schon im allgemeinen Theil unserer Erôrterungen 
(S. 152) eine kurze Beschreibung dieser diffusen syphilitischen Haut- 
erkrankungsform der unteren Kôrperhâlfte geliefert und haben jetzt nur 
im Auge, die dort gemachten Angaben durch einige Detailbilder zu er- 
gânzen. 

Vor Allem muss ich hervorheben, dass meine Aufmerksamkeit stets 
durch eine eigenthùmliche Form der Hautinfiltration in Anspruch ge- 
nommen wurde, welche ad nates und an den stàrkst gewôlbten Partien 
der Waden besonders schôn ausgebildet zu finden war. Sie zeichnete 
sich wâhrend ihres ganzen von uns beobachteten Bestandes stets durch 
den Mangel stârkerer Abschuppung, durch eine tiefbraune Kupfer- 
farbe ohne Spur eines rôthlichen Beitones, durch Trockenheit und eigen- 
thumlichen Firnisglanz aus. Dièse Affection fanden wir stets nur bei 
âlteren, vorher nicht behandelten hereditâr-luetischen Sâuglingen und 
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sind daher nicht in der Lage uns darùber zu âussern, wie dieselbe in 
ihren Anfangsstadien ausgesehen haben mag. Mitunter sahen wir, dass 
die erkrankten Hautfl&chen durch bandfôrmige Streifen oder Insein ge- 
sunder Haut von einander getrennt waren. Auch haben wir beobachtet, 
dass die infiltrirten Fl&chen sich haufig durch serpiginôse Randlinien 
von den umgebenden normalen Hautpartien abgegrenzt zeigten. Nicht 
selten gelingt es auch, zu erkennen, dass sich im Bereiche der 
infiltrirten Hautflachen der Nates- und Wadenregion unter dem Ein- 
flusse von allerhand Muskelbewegungen, welche eine Entspannung der 
Haut nach sich ziehen, ganz kleine Faltchen bilden, an welchen man 
die eigenthûmliche Steifheit der Cutis, welche hier vorherrscht, wahrnehmen 
kann. Sowie die Muskelbewegungen aufhôren, glâtten sich jedoch 
die Fâltchen und es tritt sofort wieder der homogène Firnisglanz ein, 
welcher aile infiltrirten Regionen in gleichmâssiger Weise ùberzieht. 

Sonst bleibt die syphilitisch infiltrirte Natesregion der Sâuglinge 
in der Regel nur ganz kurze Zeit trocken, glatt oder einfach schuppend. 
Gewôhnlich wird die Epidermisdecke dieser Regionen unter dem Ein- 
flus8e der mechanischen und chemischen Insulte, welchen sie ausgesetzt 
sind, alsbald erodirt. Auch sieht man sehr haufig auf infiltrirten Partien 
der Genitoanalregion nàssende Papeln noch besonders hervor- 
wuchern. 

Ungemein haufig findet man gleichzeitig auch die A f ter fait en 
der hereditar syphilitischen Sâuglinge diffus infiltrirt, ohne dass man 
condylomatôse Efflorescenzen in der Afterkerbe dabei wahrzunehmen 
brauchte. Die Falten erscheinen dann eigenthiimlich starr, von dich- 
terem Gefiige, elevirter als sonst, von dunkelbrâunlicher Farbe. Rha- 
gaden zwischen denselben sind nichts Seltenes. Die Infiltration der 
Afterfalten findet sich oft schon in den ersten Lebenswochen der hère- 
ditâr-syphilitischen Sâuglinge, bevor es noch zum Exanthemausbruche 
gekommen ist. 

Von besonderer Art prâsentiren sich die diffusen, flâchenhaften 
Infiltrationen der Scrotalhaut hereditâr-luetischer Sâuglinge. Das 
Scrotum verliert dabei die eigenthûmliche Runzelung, welche es im 
Normalzustande besitzt, und erscheint daher bei der diffusen hereditâr- 
syphilitischen Hautinfiltration viel grôsser als in der Norm. 

Die Scrotalhaut selbst wird dabei glânzend oder erscheint wie 
gummirt. Viele Falten derselben sind vollkommen verstrichen, an 
vielen Stellen ist die Cutis epidermisverlustig oder erodirt. Versucht 
man, das Scrotum kùnstlich zu runzeln, so sieht man, wie sich die 
Scrotalhaut in scharf abgesetzte polygonale Felder scheidet, deren Grenz- 
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linien wobl den ehemaligen normalen Falten der Scrotalhaut ent- 
sprechen. In ganz âhnlicher Weise nimmt auch die Haut der Labia 
majora bei weiblichen Sàuglingen mitunter an der Erkrankung Tbeil 
und seibst die Haut des Pénis und des P râpât ia m bleibt nicht immer 
verschont. 

Besonders auffàllige Dimensionen nimmt die Erkrankung an 
der Haut des Génitales bei unrein gebaltenen Sàuglingen an und es 
gibt Fâlle, bei welchen die ganze Hautdecke unterhalb der Kreuzbein- 
Symphysen-Circumferenz ohne die mindeste Unterbrechung in gleich- 
mâssiger Weise infiltrirt erscheint. In solchen Fâllen sieht man dann 
die ganze untere Kôrperhâlfte, einschliesslich der Genitoanalregion, in 
ihrer Totalitât von einem trockenen, rothbraunen, metallisch glânzenden, 
starr infiltrirten Hantûberzuge bedeckt, welcher aber nicht, wie beim 
Ekzem, eine chagrinirte Oberflâche und ein entzundliches Schwellungs- 
bild zur Scbau trâgt. Vielmehr erscheint die ganze cutané Decke starr 
und steif, verdickt, die kleinen Hautfurchen sind vollstândig ausgeglichen 
und die Haut ist schwerer in Falten zu heben, als in der Norm. Hie 
und da sieht man fingernagel- bis thalergrosse, sprôde Schuppen oder 
auch gelbbraune Erusten auf den infiltrirten Hautregionen aufsitzen. An 
Stellen, welche besonderen mechanischen oder chemischen Insulten aus- 
gesetzt sind, fehlt oft das Epithel, und der dadurch zustandegekommene 
Substanzverlust zeigt eine reactionslose, zackig begrenzte und speckig 
belegte Oberflâche, aber weder aufgeworfene noch entzùndete Rânder. 

Bei diesen einfachen und oberflâchlichen Erosionen liegt die 
epithelverlustige Stelle stets nahezu ganz im Niveau der ûbrigen Haut. 
Das aussickernde Secret erstarrt sehr bald auf der wunden Flâche, 
geradeso wie ein Aufstrich von dicker Gummilôsung auf Papier erstarrt, 
und da in der Regel keine weitere Absonderung mehr eintritt, bleibt die 
Leibwâsche des Kindes seibst dort, wo sie iiber Erosionen zu liegen 
kommt, sehr hâufig vollkommen t rock en, ganz im Gegensatze zu den 
Verhâltnissen, wie wir sie bei erodirten Ekzemen der Natesregion von 
Sàuglingen antreffen. 

Aus den nun schon zu wiederholten Malen angefûhrten Grùnden ist 
es leicht erklârlich, warum man gerade enteritiskranke und darum 
elende, abgezehrte hereditâr-syphilitische Sâuglinge am hâufigsten von 
den hochgradigsten Formen diffuser syphilitischer Hautaffection des 
Unterkôrpers und speciell der Natesregion befallen sieht. Unter solchen 
Verhâltnissen kann es auch vorkommen, dass hereditâr-syphilitische 
Kinder, deren Leben erst nach Wochen zàhlt, bereits von dieser weit- 
ausgreifenden syphilitischen Dermatose heimgesucht werden kônnen. 

Wir beobachteten dies in Fall 171 unserer Tabellen. 
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Dièses Kind wurde am 22. Februar 1886, 19 Tage ait, in unsere 
Anstalt gebracht und zeigte die Haut des Unterkôrpers von den Nates 
bis zu den Fusssohlen hinunter in der charakteristischen Weise diffus er- 
krankt. Es litt an enteritischer Atrophie in Folge eines Darmkatarrhes, 
welcher in der zweiten Lebenswoche aufgetreten war und mit fort- 
gesetzten diarrhoiscben Entleerungen einherging. Das Kind war 
ursprunglich von der eigenen Mutter gestillt worden. Da es aber wegen 
seiner angeborenen syphilitischen Coryza nicht ordentlich saugen konnte, 
schritt man vom sechsten Tage an zu Kuhmilch-Ernâhrung mittelst des 
Lôffels. Die Folge des Nahrungswechsels und einer durchaus mangel- 
haften hâuslichen Hygiène war acute Gastroenteritis. Die diarrhoischen 
Stùhle wirkten als fortdauerndes locales Irritament in der Genitoanal- 
region. 

Bei einem nicht syphilitischen Kinde hâtte daraus wahrscheinlich 
blos ein einfaches intertrigin oses Ekzem resultirt; bei dem here- 
ditâr-syphilitischen *Kinde entsprang daraus nach bekannten Gesetzen die 
flâchenhafte syphilitische Dermatose. 

Auf dièse Weise erklârt sich das frûhzeitige Auftreten weit aus- 
gedehnter luetischer Hautinfiltrationen der Natesgegend in dem bespro- 
chenen und in vielen anderen Fâllen, wenn eben hereditâr-syphilitische 
Sâuglinge in frtihen Lebensperioden von Darmkatarrh befallen werden. 
Das Kind, von welchem hier die Rede war, starb zwei Wochen nach 
der ersten Untersuchung, also am Ende der siebenten Lebenswoche. 

Wenn die Eruptionstendenz bei dem hereditar-syphilitischen Kinde 
bereits erloschen ist, dann kann sich ganz wohl unter dem Einflusse 
irgend welcher âusserer Momente eine intertriginose Hautaffection 
bei demselben entwickeln, ohne dass sich dieselbe specifisch syphilitisch 
infiltriren mtisste. Es ist dies zwar ein seltenes Ereignis, doch haben 
wir es bei Fall 260 unserer Protokolle beobachten kônnen. 

Ein Kind, welches uns im Alter von 3 Wochen, mit leichten Symptomen 
der Erbsyphilis behaftet, vorgestellt wurde, hatte zu dieser Zeit Coryza, einige 
Flecke im Gesicht und an der Stirne, eine geringe glatte Infiltration der Fuss- 
sohlenhaut und wurde innerhalb eines Zeitraumes von drei Wochen durch 
Protojoduret-Behandlung von seiner luetischen Hautaffection vollstândig befreit. 
Im Alter von acht Wochen erkrankte der Sàugling nun an Darmkatarrh, an 
welchen sich eine intertriginose Erkrankung der Nates und Ober- 
schenkelhaut anschloss. Weiters entwickelte sich von diesem Ekzema In- 
tertrigo aus ein acutes, knôtchenfôrmiges Ekzem der Rticken- und Bauchhaut. 
Aile dièse irritativen Hautaffectionen heilten ohne Zuhilfenahme einer antilue- 
tischen Thérapie unter Anwendung der tiblichen, gegen Darmkatarrh und In- 
tertrigo gerichteten Behandlungsmethoden vollstândig àb, ohne dass es zu 
syphilitischen Hautinfiltrationen an den intertriginôsen Partien gekommen wfire. 
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Aus der eben mitgetheilten Beobachtung gebt gleichzeitig die 
wichtige Thatsache hervor, dass wenigstens in den ersten Wocben nach 
einer entsprechend durchgeffthrten Quecksilberbehandlung die Haut des 
hereditâr-luetischen Sàuglings die Tendenz, auf locale Irritamente mit 
syphilitischer Infiltration zu reagiren, verloren hat. Aehnliche Vorkomm- 
nisse dtirften bei hereditâr-syphilitischen Sâuglingen vor Einleitung der 
specifischen Behandlung kaum zu beobachten sein. 
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Achtes Capitel. 
Diagnostische Reflexioneii. 

Die grosse Bedeatang der diffasen heredit&r-syphilitischen Haatinfiltrationen 
for die Diagnose der hereditâren Syphilis. — Plaqaes xind Condylome. — Die 
Symptomenfolge bei der hereditâren Frûhsyphilis der Sàaglinge. — Fehlen diffuser 
Haatinfiltrationen bei acqnirirter Sauglingssyphilis. — Die diffuse Plantar- nnd Lippen- 
syphilis sind nntrâgliche Beweise fûr die hereditare Natur einer vorliegenden Sâa- 
glings-Lues. — MaDgelhafte Berùcksichtigung dieser Verh&ltnisse dnrch Aschner 
nnd Pas in i. — Diagnose der hereditâren Syphilis bei Sâuglingen ohne Anamnese. 
— Differentialdiagnose der diffasen hereditàr-syphilitischen Hautinfiltration gegenûber 
perennirenden Epidermisexfoliationen der Neogeborenen nnd Sàaglinge. — 
Differentialdiagnose gegenûber der Ichthyosis sebacea, der Dermatitis exfo- 
liativa and dem Sklerôdem. — Differentialdiagnose gegenûber hyperhidro- 
tischen nnd erosiven Yorgângen an derSaaglingshaut. — Differentialdiagnose gegen- 
ûber dem intertriginôsen, crnstôsen, papalôsenand sqaamôsen Ekzem. — Unrichtig- 
keit des in der Kinderheilkande gebraachlichen Terminas „syphilitisches Ekzem". 

Das diffuse flâchenhafte Syphilid der Sâuglinge wird nur in âusserst 
seltenen Fâllen als alleinige Syphilismanifestation bei den betreffenden 
Kindern wahrgenommen. Man kommt daher relativ seltèn in die Lage, 
bei Sâuglingen die Diagnose „hereditâre Syphilis" einzig und allein von 
der Anwesenheit eines flâchenhaften diffusen Syphilides abhângig zu 
machen. Insbesondere aber zeigen Sâuglinge derersten Lebens- 
wochen und Monate, wenn sie von diffusen Hautinfiltrationen be- 
fallen sind, fast ausnahmslos auch noch andere Symptôme die Erbsyphilis. 
Niemals fehlt Coryza, nur selten der Mitbestand solitârer fleckiger oder 
papulôser Efflorescenzen; in der Regel sind auch der charakteristische 
Habitus, die eigenthûmliche Hautfarbe und andere Merkmale der here- 
ditâren Lues (Osteoehondritis, Leberschwellung u. dgl.) vorhanden, so 
dass die Diagnose ^Syphilis hereditaria" in den Frfthperioden der Er- 
krankung sich auch ohne besondere Berùcksichtigung der flâchenhaften 
diffusen Hautinfiltrationen in den meisten Fâllen mûhelos ergibt. 

Anders aber kann die Sache stehen, wenn es sich um altère 
Sâuglinge handelt, etwa solche, welche das erste Lebenssemester 
schon tiberschritten haben. Hier kann es vorkommen, dass Coryza, soli- 
târe fleckfôrmige Efflorescenzen, Daktylitis, Osteoehondritis und âhnliche 
sichere Merkmale vollkommen fehlen, und nur diffuse Syphilide vor- 
liegen, sei es, dass es sich um Recidiven einer ungemein mild und spontan 
verlaufenen Hereditârsyphilis handelt, welche ûbersehen wurde, sei es, 
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dass die ersten Ausbrùche der angeerbten Lues frûher schon therapeutisch 
bekâmpft worden waren. In solchen Fâllen tritt die diagnostische Verwerth- 
barkeit der diffusen syphilitischen Hautinfiltrationen erst in ihre vollen 
Rechte. Denn in allen jenen Fâllen, bei welchen flâchenhafte Affec- 
tionen der bisher geschilderten Art an der Haut des Sâuglings vorfindlich 
sind, libéral] dort sind wir nicht allein zur Diagnose „ Syphilis" ohne- 
weiters befahigt, wir sind auch ohne Heranziehung irgend welcher an- 
derer Factoren zur Annahme der hereditâren Natur dieser Lues be- 
rechtigt. Der Nachweis der flàchenhaften diffusen Haut- 
infiltrationen wird daher ûberall dort von besonderem 
Werthe erscheinen, wo die Diagnose zwischen hereditârer 
und per contactum erworbener Kindersyphilis schwankt. 

Am allerhâufig8ten werden Zweifel tiber die Frage „acquirirte oder 
hereditâre Syphilis" bei solchen Sâuglingen entstehen, welche mit Pla- 
ques muqueuses oder breiten Condylomen behaftet sind, ohne 
dass sich aus der Anamnese oder aus dem allgemeinen Habitus AnhaJts- 
punkte fur die Annahme einer hereditâren Lues gewinnen liessen. Findet 
sich in solchen Fâllen an irgend einer Stelle der allgemeinen Decke eine 
diffuse syphilitische Hautinfiltration, etwa ein rhagadiformes diffuses 
Lippensyphilid oder eine diffuse Plantar- oder Palmarerkrankung, dann 
ist jeder Zweifel ûber die hereditare Natur der vorliegenden Sâuglings- 
syphilis vôllig ausgeschlossen. 

Dem aufmerksamen Léser dieser „Studien" wird es nicht entgangen 
sein, dass auch schon an anderen Stellen dièses Werkes zu wiederholten 
Malen von der grossen Bedeutung die Rede war, welche den diffusen 
flàchenhaften Hautinfiltrationen der bisher geschilderten Art fur die 
Diagnose der Hereditârsyphilis der Sâuglinge zukommt. Schon 
aus dem Grunde allein, dass wir die flàchenhaften Syphilide bei Sâug- 
lingen jenseits des ersten Lebenshalbjahres nur mehr sehr selten, nach 
Ablauf des ersten Lebensjahres jedoch trotz des grossen verarbeiteten 
und systematisch untersuchten Materiales von 400 Fâllen kindlicher Sy- 
philis absolut gar nicht mehr gesehen haben, geht hervor, dass die hier ab- 
gehandelten Manifestations weisen der kindlichen Syphilis ausschliess- 
lich nur mit hereditârer, nicht aber mit erworbener Lues in Zu- 
sammenhang stehen kônnen. Ja noch mehr! Man kann, wie unsere sta- 
tistischen Dntersuchungen (s. IL Capitel dièses Abschnittes) so deutlich 
gezeigt haben, behaupten, dass die diffusen flàchenhaften Syphilide der 
Sâuglinge zu den sehr frûhzeitig im extrauterinen Leben auftretenden 
cutanen Manifestationen der Erbsyphilis zâhlen. Ich môchte dièse luetische 
Erkrankungsform der Sâuglingshaut, wenn es iiberhaupt gestattet wâre, 
eine bestimmte Symptomenfolge fur die Manifestationen der hereditâren 
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Lues im extrauterinen Leben der Frucht in cbronologischer Hinsicht 
statuiren, als das in der Zeitfolge dritte unter den der hereditâren 
Frûhsyphilis zukommenden hinstellen. Als ers tes sehe ich die Co- 
ryza an, als zweites die Eruption von solitâren fleckfôrmigen 
Ëinzelefflorescenzen an der Haut des Gesichtes und der Unterextre- 
mitaten, als drittes betrachte ich, wie schon erwâhnt, die Entstehung 
diffuser Infiltrationen u. zw. besonders an der Haut der Plantar- 
und Palmarregionen. 

Es ist selbstverstandlich, dass das soeben aufgestellte Schéma keinen 
Anspruch auf Allgemeingiltigkeit erheben kann. Wir selbst haben im 
Laufe dieser Abhandlungen schon auf andere Verlaufsweisen der here- 
ditâren Sâuglingssyphilis hinzuweisen Gelegenheit gehabt und werden 
im dritten Hauptabschnitt dièses Bûches noch andere klinische Bilder 
der hereditâren Frûhsyphilis besprechen. Fur das Gros jener hereditâr- 
luetischen Kinder jedoch, welche frei von Symptomen der ererbten Infection 
oder hôchstens nur mit Coryza behaftet zur Welt gekommen sind und 
erst im postfôtalen Leben an Syphilismanifestationen erkranken, durfte 
es jedoch zutreffend sein. 

Diffuse Infiltrationen an anderen Hautstellen als an den Fusssohlen 
des Sâuglings entwickeln sich manchmal gleichzeitig mit der Plantar- 
affection, in der Regel aber erst Tage oder Wochen nach dem erfolgten 
Auftreten der diffusen Fusssohlenerkrankung, daher man mitunter die 
Plantai- und Palmarerkrankung als einziges cutanés Syphilissymptom 
beim luetischen Sâugling wahrzunehmen in der Lage ist. 

Ich komme nun dazu, mit besonderem Nachdrucke darauf hinzu- 
weisen, dass in keinem einzigen der sichergestellten Fâlle von per con- 
tactum erworbener Kindersyphilis der ersten zwei Lebensjahre, welche 
bisher verôffentlicht worden sind, jemals an irgend einer Stelle der Haut- 
oberflâche eine diffuse flâchenhafte Infiltration der geschilderten Art ge- 
sehen worden ist. Auch in den 19 Fâllen acquirirter Syphilis der ersten 
zwei Lebensjahre, welche in unseren Protokollen verzeichnet sind, fehlte 
die geschilderte flâchenhafte Hauterkrankung immer. Erst in der aller- 
letzten Zeit ist wieder eine Arbeit ûber acquirirte Syphilis der Kinder, 
aus Feulard's Feder stammend, verôffentlicht worden, Kinder im Alter 
von 2 — 4 Jahren betreffend. Um jedem Einwand zu begegnen, muss 
von vorneherein darauf aufmerksam gemacht werden, dass die Fâlle 
FeulardV) aile in ihrer Wesenheit als acquirirte Syphilisformen durch 
den Nachweis einer Initialsklerose charakterisirt waren. Auch dièse 



*) Feula rd: Trois cas de Syphilis acquise chez les enfants. Ann. de Derm. 
et. Syph. 1892 pag. 1166. 
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Fâlle verliefen so, wie jede andere Form von acquirirter Lues bei Gross 
und Klein verlfiuft, namlich unter Entwicklung von Exanthemen, welche 
ausschliesslich durcb die Eruption solitârer Efflorescenzen zu Stande ge- 
kommen waren. Die fur bereditâre Frûbsypbilis so charakteristische 
diffuse Infiltrationsform der Plantar- und Palmarflâcben fehlte selbst- 
verstândlich in diesen Fâllen, wie in allen anderen sichergestellten Fâllen 
von erworbener Kindersyphilis, welche je gesehen worden sind. Ueber- 
haupt halte ich die diffuse Plantar- und Palmarsyphilis 
sowie die diffuse Lippensyphilis der Sauglinge fur ganz 
untrûgliche Symptôme hereditârer Syphilisinfection, 
welche, wo vorhanden, brevi manu die Diagnose „Erb- 
syphilis" gestatten. 

Das ist kein blosser ZufaJl! Die auffallende Tendenz der hereditar- 
syphilitischen Exanthème nach flàchenhafter Entwicklung hat, wie im 
folgenden Abschnitte dieser Studien noch ausftihrlich dargelegt werden 
wird, einen tief inneren Grund! Sie ist nur ein Theilsymptom der aller- 
wârts am Sâuglingsorganismus zur Geltung kommenden anatomischen 
Erscheinungsweise der Erbsyphilis, welche darin besteht, dass das Gefass- 
bindegewebe ganzer Organe oder grosser Organgebiete von 
einem diff us-entzùndlichen Process ergriffen wird. Wir sehen 
dièse Eigenthiimlichkeit der hereditâren Frûhsyphilis nicht allein in der 
Haut, sondern auch in der Leber, der Lunge, den Nieren, dem Pankreas, 
den Knochen, der Nasenschleimhaut etc. etc. zum Ausdruck gekommen, 
wovon noch spâter die Rede sein wird. 

Die differentialdiagnostische Bedeutung der diffusen Plantar- und 
Palmaraffection der Sauglinge scheint aber noch nicht in den Besitz- 
stand der ârztlichen Praktiker ûbergegangen zu sein. Sonst kônnte man 
nicht bis in die allerletzten Tage hinauf immer und immer noch Zwei- 
feln rûcksichtlich der Differentialdiagnose, ob gegebenen Falles bei einem 
Sâugling, welcher mit diffuser Plantar- und Palmarsyphilis behaftet ist, 
hereditâre oder acquirirte Syphilis besteht, begegnen. So berichtete 
Aschner 1 ) in der Ungarischen Dermatologischen Gesellschaft (24. EX. 
96) liber ein vier Monate altes Kind, welches linkerseits an der Ober- 
lippe eine einer nâssenden Papel âhnliche Lâsion besass und nebst uni- 
versellem Exanthem „ein psoriasiformes Syphilid an Handtellern und 
Fusssohlen" darbot. Die Mutter des Kindes zeigte eine Sklerose an der 
Brustwarze. Dies machte den Autor in seiner Diagnose ^Syphilis con- 
genita des Kindes" wankend, indem er dem Colles'schen Gesetze 



*) Aschner: Ein Fall von extragenitaler Infection und fraglicher Syphilis 
congenita. Monatsch. f. prakt. Dermatologie. 1897. XXV. Nr. 3. 
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gem&ss der Mutter Immunitât zutraute und daher annahm, da die 
Mutter nach der Geburt des betreffenden Kindes von demselben mit 
Syphilis inficirt wurde, kônne das Kind nicht hereditar-syphilitisch 
gewesen sein. Ich fur meinen Theil wurde, angesichts des von Àschner 
gemeldeten psoriasiformen Syphilides an den Handtellern and Fusssohlen 
des Sâuglings mit vollkommener Beruhigung das Kind fur hereditar- 
syphilitisch und die Mutter fur eine Ausnahme vom Colles'schen 
Gesetze erkennen. Dieser Ausnahmsfall wûrde sich dann in zwangloser 
Weise jenen 16 von mir in der Literatur ausfindig gemachten Excep- 
tionen vom Colle s'schen Gesetz an die Seite stellen lassen, welche Erst- 
gebàrende betrafen, die von ihren erst extrauterin manifest syphilitisch 
gewordenen Kindern beim Sàugeacte inficirt worden sind. (Vgl. S. 43 
dièses Bûches). 

Nun muss ich mich aber auf Grand meiner umfangreichen Studien 
ûber den Gegenstand allen Ernstes gegen eine vor Kurzem erflossene 
Publication Pasini's aus der Wiener allgemeinen Poliklinik wenden. *) 
Pasini erklârte, hauptsâchlich auf Grund des anatomischen Befundes 
einer Hirnarterienlues bei einem im dritten Lebensjahre verstorbenen Einde, 
den betreffenden Krankheitsfall als einen Fall von acquirirter Syphilis, 
trotzdem das Kind, wie in der Krankheitsgeschichte ausdrûcklich an- 
gefûhrt erscheint, im Alter von 4y 2 Monaten an diffuser 
Plantar- und Palmarsyphilis gelitten hatte. Zum Deberflusse 
wurde noch die Plantar- und PaJmaraffection des betreffenden Kindes 
in unserer Anstalt durch Herrn Collegen v. Genser constatirt, in dessen 
Abtheilung das Kind lângere Zeit behandelt worden war. Ohne mich 
nun in eine Discussion iiber die Frage der hereditaren Hirnsyphilis des 
Kindesalters einzulassen, muss ich gegen eine solche Auffassung Stellung 
nehmen und bemerken, dass Pasini hier das allerwichtigste und untrtig- 
lichste aller differentiellen Symptôme zwischen ererbter und erworbener 
Syphilis des Sâuglingsalters vollkommen in seiner Werthigkeit vernach- 
lâssigt hat. Ganz im Gegentheile muss es sich Pasini auf Grund seiner 
eigenen Krankengeschichte gefallen lassen, dass ich seinen Casus von 
Hirnarterienlues des Kindesalters nicht als einen Fall von Endarteriitis 
syphilitica acquisita sondern als das, was er thatsâchlich ist, classificire, 
nâmlich als einen Fall von durch Vererbung der Syphilis zu Stande 
gekommener H e u b n e r'scher Hirnarterienlues. An diesen Verhâltnissen 
ist auch durch den Umstand nichts zu ândern, dass die Anamnese be- 
zûglich voraufgegangener Syphilis in der Ascendenz zu einem negativen 



x ) Pasini: Fall von Endarteriitis luetica bei einem zweijahrigen Kinde. Arch. 
f. Kinderhlk. 1895. 
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Resultate gefûhrt hat. Es ist nach unserer Erfahrung ein ganz gewôhnlicbes 
Ereignis, zumal in den unteren Volksschichten, dass verheirathete Mânner 
ihre ehemalige Syphilis negiren. Wer solchen Angaben traut, der hat 
auf Sand gebaut! Davon wûsste ich Vieles zu erzahlen (vgl. auch 
Capitel VIII des ersten Abschnittes dieser Studien „Eine seltene Fami- 
Hengeschichte"). 

Ein Fall, welcher Bande gegen die Auffassung Pasini's spricht, kam 
im October 1896 in meine Beobachtung. Ein bluhend aussehendes Kind, 37s 
Wochen ait, welches mit einem Gewichte vom 3800 g zur Welt ge- 
kommen and zur Zeit der Vorfuhrung in unserem Ambalatoriam bereits 4800 g 
schwer war, zeigte Pseudoparalyse der linken Oberextremitàt, geringfugige, mit 
leichter Schuppung einhergehende Infiltration der Sohlen- und Fersenhaut, ganz 
vereinzelte, kleinfingernagelgrosse, br&unlichrothe Maculae am Gesàss, leichte 
Coryza und Andentung einer Daktylitis an der Grundphalange des linken 
kleinen Fingers. Trotz des glânzenden Gewichte- und Ern&hrungszustandes, 
in welchem sich dièses Kind befand, handelte es sich hier nach dem ganzen 
Krankheitsbilde, insbesondere aber wegen der Pseudoparalyse, der Daktylitis 
und der diffusen Plantarerkrankung um heredit&re Syphilis. Die 
Anamnese bezuglich der Eltern blieb aber vollkommen negativ. Vater und 
Mutter leugneten beide auf das hartnâckigste, obwohljedes von ihnen einzeln 
examinirt wurde, jemals inficirt gewesen zu sein. Auch war kein Abortus bei 
der Frau vorausgegangen. Nichtsdestoweniger war das Kind doch hereditàr- 
syphilitisch und daran hâtte es auch nichts geàndert, wenn das Kind, wie bei 
Pasini, spftterhin von einem encephalitischen Process ergriffen worden wâre. 
Denn die Einwendung, dass das Kind môglicherweise gleich nach der Geburt 
inficirt worden sein konnte, ist aus leicht begreiflichem Grande fur diesen 
Fall sofort abzuweisen. Selbst angenommen, dass das Kind schon am ersten 
Lebenstage syphilitisch angesteckt worden w&re, hatte es 37 2 Wochen spâter 
noch kein ausgebildetes Exanthem zeigen kônnen. Die Incubationszeit der 
acquirirten Syphilis bis zum Ausbruch eines Exanthems dauert doch mindestens 
doppelt so lang als die Lebensdauer des Kindes zur Zeit seiner Vorstellung 
mit dem syphilitischen Exanthem betragen hatte. Folglich konnte trotz ailes 
Leugnens der Eltern die Syphilis dièses Kindes doch nur eine angeerbte 
gewesen sein. 

Der hier geschilderte Fall beweist daher Mehreres: 

1. Dass man rtlcksichtlich der Diagnosenstellung „hereditare Syphilis" 
der negativen Anamnese seitens der Eltern nie zu sehr vertrauen darf. 

2. Dass Sâuglinge trotz ererbter Syphilis sich eines ausgezeichneten 
Ernàhrungszustandes erfreuen konnen. 

3. Dass man die Diagnose „hereditare Frùhlues" nie aus der Ana- 
mnese allein, sondern stets aus dem klinischen Befunde stellen soll 
und darf. 

Welch hoher Werth in der letztangefùhrten Beziehung der diffusen 
Hautinfiltration der luetischen Sâuglinge zukommt, ist schon hervor- 
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gehoben worden und wird noch weiter ausgefuhrt werden. Es kommt 
ibr dieselbe diagnostische Bedeutung zu, welche allen diffus auftretenden, 
auf Syphilis beruhenden Erkrankungsformen in der Sâuglingsperiode 
fur die Feststellung der hereditaren Art der vorliegenden luetischen 
Processe zueigen ist. Als solche gelten mir, vom klinischen Stand- 
punkte betrachtet, die specifische Coryza, die Osteochondritis, die 
Daktylitis und die diffuse Lebersyphilis. 

Wenn man, wie dies seitens franzôsischer Autoren wiederholt ge- 
schehen ist, bei den flâchenhaften Infiltrationen (erythèmes en nappes) 
auf das Symptom der Desquamation den diagnostischen Hauptwerth 
legt und nicht im Auge behâlt, dass zur Diagnose der diffusen cutanen 
Syphilis unbedingt der Nachweis eines flâchenhaften aber unzweifelhaften 
Hautinfiltrates nothwendig ist, so kann man leicht in den Irrthum 
verfallen, gewisse Epidermisexfoliationen, welchen man im frûhe- 
sten Sâuglingsalter mitunter begegnet, fur diffuse syphilitische Hautin- 
filtrationen zu halten. 

Bekanntlich dauert der Abstossungsprocess der Oberhaut, 
welcher sich beim Neugeborenen durch die eigenthumliche, als „vernix 
caseosa" bezeichnete Hautbeschaffenheit zu erkennen gibt, nicht selten 
viele Tage, ja auch noch Wochen lang nach der Geburt fort. Man kann 
schwerere und leichtere Formen solcher perennirender Epidermisexfolia- 
tionen bei Sâuglingen beobachten. In den leichteren Fâllen zeigt sich 
die gesammte Haut des Kindes von dùnnen gelblichen Schtippchen be- 
deckt, welche auf leicht gerôtheter, anscheinend verdùnnter und stark ge- 
spannter, doch in ihrem Gefiige nicht infiltrirter und nicht verdickter 
Haut aufsitzen. Die pathologische Epidermisabstossung kann man oft- 
malâ bis in den dritten Lebensmonat des Sâuglings andauernd fort be- 
obachten. Die Prâdilectionsstellen dieser Desquamationsformen auf ge- 
rôtheter Basis sind nach dem, was unsere Erfahrung gelehrt hat, die 
Seitentheile des Thorax, die Axillargegenden, der Rticken, die HaJsregion, 
auch die vordere Brustflâche, also gerade Partieen, an welchen die diffuse 
syphilitische Hautinfiltration nur âusserst selten und etwa nur dann an- 
getroffen wird, wenn dieselbe sich ausnahmsweise einmal in einem be- 
sonders schweren Falle ûber den ganzen Kôrper hin ausgedehnt hat. 

Auch an den Nagelgliedern der Finger und Zehen, speciell in 
der Umgebung der Nagelbetten, besteht oft weit bis in das zweite Lebens- 
quartal hinein ganz isoliert eine fortdauernde leichte Desquamation der 
Oberhaut. Hier schiitzt der Mangel einer braunrothen Verfarbung, das 
Fehlen eines nachweisbaren Infiltrationszustandes und die intacte Be- 
schaffenheit der Nâgel selbst vor Verwechslung mit syphilitischer Paronychie. 

Hochtinger, Studien ûber die herediUre Syphilis. I. Theil. 14 
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Die schwereren Fâlle dieser perennirenden Oberhautexfoliation der 
Neugeborenen stellen sich unter einem anderen Bilde dar. Es sind dies jene 
Formen von universeller Seborrhoe der Sâuglinge, welche von 
Kaposi 1 ) unter dem Terminus „Ichthyosis sebacea a beschrieben 
wurden, ihrer Wesenheit nach aber nichts anderes darstellen, als abnorm lang 
persistirende und besonders hochgradig entwickelte Erscheinungsformen 
von Epidermis- und Sebumabstossung an der Haut der Neugeborenen. 
Dièse Dermatosen sind aber bei genauerer Besichtigung sehr leicht von 
diffusen flâchenhaften Hautsyphiliden zu unterscheiden, zumal die Fuss- 
sohlen und Handteller dabei immer nur relativ geringfûgig verândert er- 
scheinen und die hauptsâchlichste Erkrankung jene Hautpartien betrifft, 
welche durch eine besondere Menge von Talgdrûsen ausgezeichnet sind. 
Dabei muss aber ausdrûcklich bemerkt werden, dass auch bei dieser den 
ersten Lebenswochen des Situglings eigenartigen, nicht syphilitischen 
Dermatose die Palmar- und Plantarflâchen eine m&ssige Rôthung und 
auch etwas Glanz und Abschuppung zeigen kônnen. Doch fehlt hiebei 
das fur Syphilis charakteristische Infiltrât im Papillarkôrper, es fehlt des 
Ferneren auch die Starrheit und der Atlas- oder Firnisglanz, welcher den 
hereditfir-syphilitischen diffusen Hauterkrankungsvorgang kennzeichnet. 

Bei der Ichthyosis sebacea findet man den Stamm, sowie die 
Streckseiten der Extremitftten mitunter mit schwarzbraunen Schollen 
bedeckt, welche sich in polygonale Platten und Felder spalten, zwischen 
welchen die gerôthete, an vielen Stellen eingerissene Haut durchscheint. 
Der Farbenton der sebumfreien Hautstellen ist aber stets ein hellrother, 
kein brâunlicher, wie bei der diffusen Hautsyphilis. Auch findet man 
die ersten Andeutungen des geschilderten, nicht syphilitischen Processes 
in den betreffenden Fallen immer schon in den allerersten Lebenstagen 
ausgesprochen, wahrend diffuse syphilitische Infiltrationen unseren Er- 
fahrungen zufolge sich erst Wochen nach erfolgter Geburt zu etabliren 
beginnen. 

Wir seibst sahen erst vor Kurzem einen sehr charakteristischen 
Fall von nicht syphilitischer, diffuser, universeller Exfoliatio epidermidis 
bei einem sieben Wochen alten Brustkinde, bei welchem die Affection, 
vom ersten Lebenstage angefangen, fortbestand. Das Kind verstarb in 
der zehnten Lebenswoche. Die Haut war allenthalben gerôthet, mit 
dùnnen Schuppen bedeckt, an sehr vielen Stellen eingerissen, das Kind 
sah schliesslich aus, wie wenn ihm die Haut zu kurz geworden und 
darum an vielen Stellen geplatzt wilre. 



*) Kaposi: Pathologie und Thérapie der Hautkrankheiten, 3. Auflage, 1887, 
pag. 167. 
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Wenn die diffuse hereditàr-syphilitische Hautinfiltration sich ùber 
grosse Kôrpergebiete ausgebreitet hat und mit lamellôser Abstossung der 
Oberhaut einhergeht, dann kann auch eine entfernte Aehnlichkeit mit 
der sog. Dermatitis exfoliativa neonatorum (Ritter v, 
Rittershain) und zwar mit der leichten Form dieser Affection auf- 
tauchen. Doch besteht bei der „Exfoliatio u Ritter's eine diffuse Rothung 
der Haut, welche unter Fingerdruck vollkommen schwindet, weil sie auf 
einfach congestiver Hyperâmie beruht. Die Haut ist dabei von harten 
gelblichen, sprôden Schuppen bedeckt, welche besonders dicht an den 
Wangen, plein Halse, den Gelenksbeugen und den Thoraxflanken ange- 
sammelt sind. Bei syphilitisch infiltrirter Haut bingegen bleibt nach 
Fingerdruck ein gelblich oder brâunlich schimmernder Fleck zurttck und 
die Epidermis desquamirt in der Regel in dichterer Lamellenform. 
Hôhere Grade der exfoliativen Dermatitis neonatorum erinnern stark an 
den sogenannten Pemphigus foliacé us der Erwachsenen und sind 
mit Syphilis gar nicht zu ver wech sein. Auch lassen sie die Plantar- 
und Palmarregionen so gut wie immer unbehelligt. 

Noch wâre darauf hinzuweisen, dass unter besonderen Verhâlt- 
nissen beim sogenannten Sklerôdem der Sâuglinge die Beschaffenheit 
der Fusssohienhaut eine gewisse entfernte Aehnlichkeit mit jener Haut- 
beschaffenheit gewinnen kann, welche bei der glatten, erythema- 
tôsen Form des diffusen Plantarsyphilides zu finden ist. 
Wohl ist der Hauptsitz des Sklerôdem's der Neugeborenen und Sâug- 
linge Hand- und Fussrûcken und die regio pubica. Die betreffenden 
Hautregionen erscheinen dabei ôdematôs geschwellt, doch nicht mit den 
Charakteren des Anasarka, vielmehr ergeben die afficirten Haut- 
partien stets ein viel derberes, resistenteres Gefiihl bei Fingerdruck, als 
der gewôhnliche Hydrops des Zellgewebes, was mit eigenartigen Ver- 
ânderungen, welche im Fettgewebe vor sich gehen, in Zusammen- 
hang steht. Ich habe nun in zwei Fàllen beobachtet, dass gleichzeitig 
mit der sklerôdematôsen Affection der Fussrûcken eine Yerânderung 
an der Plantarhaut Hand in Hand ging, welche darin bestand, 
dass eine erhôhte Spannung, verbunden mit eigenthûmlichem Glanz und 
Verstrichensein der normaler Weise sichtbaren Hautfurchen zu er- 
kennen war. Doch unterschied sich dièse Affection der Fusssohienhaut 
ganz besonders durch den gleichmâssig blassgelben Farbenton 
von der Beschaffenheit des diffusen plantaren Syphilides der Sâuglinge. 
Bei der letztangefûhrten, syphilitischen Dermatose besteht nâmlich gleich- 
zeitig mit dem Zellinfiltrat ein activ-hyperâmischer Zustand der afficirten 
Hautpartien, daher das Ueberwiegen eines rothen Farbentones in den 
Anfangsstadien der Erkrankung stets nachweisbar ist. Beim Sklerôdem 

14* 
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kommt es stets zu einer mechanischen Compression der cutanen Blut- 
gefâsse. Daher erscheint die Haut der Fusssohlen, wenn sie in den 
sklerôdematôsen Process mit einbezogen wurde, wohl starr, glânzend, 
geschwellt und derb, doch stets von geringeremBlutgehalt, als 
in der Norm. 

Es muss darauf aufmerksam gemacht werden, dass auch nie ht 
luetische Sâuglinge mitunter eine eigenthûmliche, mit besonderem Glanze 
der Haut verbundene Rôthung an den Fusssohlen und Fersen zeigen 
kônnen. Es kommt dies sowohl als Theilerscheinung eines ausgebrei- 
teten intertriginôsen Ekzem's der unteren Kôrperhâlfte oder. auch als 
ganz isolirt bestehende Yerânderung vor und dann stets als Folge eines 
durch ûbermassiges Schwitzen bedingten anomalen Macérations* 
processes der Epidermis. Zum Unterschiede von der diffusen syphi- 
litischen Hauterkrankung sei jedoch darauf hingewiesen, dass die er- 
wâhnte nicht syphilitische Dermatose im Grossen und Ganzen das Bild 
einer Hyperhidrose darbietet. Daher fiihlen sich die Fusssohlen 
trotz ihrer Rôthung hiebei feucht und weich an, bei Lues jedoch steif, 
consistent und trocken. 

Noch verdient erwâhnt zu werden, dass an den ekzematôsen und 
hyperhidrotischen Fusssohlen und Fersen unrein gehaltener und schlecht 
genâhrter Sâuglinge Decubitusgeschwûre entstehen kônnen, welche 
mit gewissen erosiven Vorgângen, welche bei der diffusen Haut- 
syphilis der Sâuglinge mitunter auftreten, eine entfernte Aehnlichkeit 
zeigen kônnen. Dieselben entstehen sowohl an den prominentesten 
Stellen der Fersenwôlbung als auch an den inneren Fussrândern und 
Knôcheln und sind stets als die Folgen des Druckes und der Macération 
aufzufassen, welche bei den festeingewickelten, mit verunreinigten 
Windeln eingehûllten Extremitâten der Sâuglinge auf die stark expo- 
nirten Hautstellen der angegebenen Regionen einwirken. Dièse Decu- 
bitusgeschwûre sind aber sehr leicht von Erosionen, welche auf hereditâr- 
syphilitischer Basis entstanden sind, zu unterscheiden. Ihr Grand ist 
nâmlich immer hellroth, vertieft, leicht blutend, ihr Rand dunkel ent- 
ziindet, verdùnnt, auch unterminirt. Hâufig sieht man eitrige Folliculitis- 
knôtehen in der Dmgebung. Treten aber syphilitische Ulcerationspro- 
cesse an diffus infiltrirten Partien auf, dann sind sie reactionslos, 
speckig gelb belegt, starr, mit infiltrirten Rândern versehen und in der 
Mitte manchmal tellerfôrmig vertieft. Sie sind mit erstarrtem Secret 
uberzogen, nâssen und bluten daher in der Regel nicht. Die Wâsche- 
stûcke des Kindes bleiben sohin selbst uber erodirten Partien trocken, 
wenn die erosiven Vorgânge auf der Basis einer diffusen hereditar- 
syphilitischen Hautinfiltration zur Entwicklung gekommen sind. 
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Es kann aber keinem Zweifel unterliegen, dass Mise h for me n 
zwischen Syphilis und erosiver Dermatitis in der Genitoanal- 
region hereditâr-syphilitischer Sâuglinge vorkommen kônnen. Ebenso 
sicher, wie dies, ist es aber auch, dass wàhrend der Ernptionsperiode 
der Erbsyphilis eine etwa gleichzeitig mitbestehende acut entzûndliche, von 
Haus aus nicht syphilitische, diffuse Dermatitis nur in den allerersten 
Anfangen ihres Auftretens den nicht syphilitischen Charakter beibehalten 
wird. Nach unseren Erfahrungen nâmlich tritt an Hautpartien, welche 
der Sitz hâufig sich wiederholender arteficieller Reize sind, wie wir dies 
echon zu wiederholten Malen betont haben, sehr bald eine diffuse spe- 
cifische Infiltration des Hautgewebes ein, welche in der Folge dem 
ursprûnglich einfach entztindlichen Affecte bald das charakteristische 
Geprâge der hereditâr-syphilitischen diffusen Hauterkran- 
kung verleiht. 

Bezûglich der Differentialdiagnose zwischen Ekzema 
intertriginosum und diffuser syphilitischer Hautinfil- 
t rat ion ist an Folgendem festzuhalten: Die diffuse syphilitische Haut- 
infiltration verursacht niemals eine derart lebhafte Entzûndungsrôthe 
der Hautdecke, wie das intertriginôse Ekzem. Wann immer und wo 
immer sie sichtbar wird, stets ist ein Stich ins Kupferrothe oder Gelb- 
lichbraune dabei, welcher der intertriginôsen Rothe in keinem Momente 
ihres Bestandes zueigen ist. Man erkennt auch bei einigermassen ge- 
nauer Untersuchung, besonders wenn man eine kranke Hautfalte zwischen 
zwei Fingern emporhebt, an der Steifheit des Gewebes, ob ein wirklich 
festes Infiltrat in das Hautgefûge gesetzt ist, wie dies bei der diffusen Haut- 
syphilis der Fall ist, oder nicht. Bei Intertrigo besteht wohl, wie be- 
kannt, active Hyperâmie und Schwellung im Papillarkôrper und im 
Corium. Dièse Verânderungen geben sich aber dem tastenden Finger 
als etwas Weiches und Wegdrûckbares und nicht als festes, unverschieb- 
bares Infiltrat zu erkennen. Das Ganze sieht daher bei der hereditâr- 
syphilitischen Infiltration der Nates- und Gircumanalregion viel starrer 
und glâtter aus, wie bei Intertrigo, es fehlt das lebhafte Roth und das 
Schwellungsbild, weiches der acuten Dermatitis intertriginosa zueigen 
ist. Auch sieht man speciell in der Genitoanalregion der Sâuglinge, 
wenn sie intertrigokrank sind, im Hôhestadium der Erkrankung niemals 
Schuppung. Ein solcher Vorgang wird hôchstens dann bemerkbar werden, 
wenn die acut entzûndliche Rôthung und Schwellung bereits zurûck- 
gegangen ist, wenn also der eigentliche Krankheitsprocess schon abge- 
laufen und der Heilung bereits sehr nahe ist. Bei diffuser Hautsyphilis 
der genannten Regionen aber kônnen erodirte mit schuppenden Stellen 
abwechseln. Sehr hâufig findet man die circumanalen Partien erodirt, 
die Nateshaut selbst aber trocken, glânzend und schuppend. 
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Ein weiterer Unterschied zwischen Ekzem der Genitoanalregion 
und diffuser Hautsyphilis derselben Gegend ist in folgenden Momenten 
gelegen: Bei Ekzem der Nates, gleichgiltig ob erodirte und nâssende Stellen 
vorliegen oder nicht, klingt die Entzûndungsrôthe ganz allmâhlich gegen 
die normale Haut hin ab. Die syphilitisch infiltrirten Flàchen hingegen 
grenzen sich haarscharf, sebr oft sogar mit zackigen oder bucbtigen 
Kândern von der gesunden Haut ab. An der Grenze des diffus ge- 
schwellten Gebietes finden sich bei Intertrigo fast immer reichliche hirse- 
korn- bis linsengrosse ekzematôse EinzelefFlorescenzen mit Bildung 
kleinster Blâschen oder auch ohne vesiculôsen Charakter. Solche Efflo- 
rescenzen lassen dann die Ekzemnatur der Dermatose stets leicht er- 
kennen. Selbstverstandlich fehlt dièse Erscheinung bei der diffusen 
syphilitischen Dermatose immer. Ueberhaupt ist es mir immer und 
immer wieder aufgefallen, wie selten sich reines Ekzem mit 
hereditâr-syphilitischenFruhexanthemen combinirt. Wohl 
nur darum, weil bei einem hereditàr-luetischen Sâugling dasselbe Irri- 
tament, welches bei einem syphilisfreien ein Ekzem in Scène setzen wûrde, 
bald zu einer specifisch syphilitischen, flâchenhaften Dermatose fuhrt. 

Die Differentialdiagnose zwischen Intertrigo und diffuser hereditar- 
syphilitischer Hautinfiltration der Aftergegend ist aber trotz der 
bisher namhaft gemachten differentiellen Momente nicht immer ganz 
leicht. Denn sowohl bei der rein ekzematôsen, wie bei der diffusen 
syphilitischen Erkrankung der Sâuglingshaut kônnen sich auf den diffus 
erkrankten Hautpartien papulôse Einzelefflorescenzen erheben, 
welche epithelverlustig, erodirt oder auch ulcerirt sein kônnen. Es 
handelt sich dann auch noch darum, die Differentialdiagnose zwischen 
erodirten syphilitischen Papeln und nâssenden Ekzemefflorescenzen zu 
stellen. 

Hierûber lâsst sich Folgendes aussagen: 

Die Efflorescenzen sind, wenn es sich um Ekzem handelt, lebhaft 
rothe, stecknadelkopf- bis erbsengrosse Knôtchen, welche, bevor sie zum 
Nassen gelangen, nicht selten von einem Blâschen gekrônt erscheinen. 
Falls sie erodirt sind, zeigt das blosliegende Rete eine lebhaft rothe 
Fârbung, blutet leicht und schmerzt sehr, kurz es ist das Bild der 
acuten Entziindung vorhanden. Syphilitische papulôse Efflorescenzen 
auf infiltrirtem Boden erscheinen, wenn sie, wie fast immer in diesen 
Regionen, erodirt sind, in Form von blaurothen oder rothbraunen, leicht 
erhabenen Infiltraten, welche niemals Blâschen tragen, immer zuerst im 
Centrum zerfallen und sich bald mit einem speckigen, graulichgelben 
Belage ûberziehen. 
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Sie machen den Eindruck vollstândiger Reactions- und Empfindungs- 
losigkeit und schmerzen weder noch jucken sie, wâhrend die 
intertriginôsen Erosionen und Ekzempapeln von hellrothen Entzûndungs- 
hôfen umgeben sind, leicht bluten, jucken und hitzen und sehr empfind- 
lich sind. 

Ein weiteres, nicht unwichtiges klinisches Unterscheidungsmerkmal 
besteht ausserdem noch in Folgendem: Intertriginôse Hautpartien der 
Sàuglinge fiihlen sich heiss an, sypbilitisch infiltrirte zeigen wenigstens 
fur die palpirende Hand normale Temperaturverhâltnisse. Fast niemals 
ist man des Ferneren in der Lage, bei diffusen syphilitischen Haut- 
infiltrat ion en, seien sie auch noch so ausgebreitet, Kratzeffecte zu ent- 
decken oder von den Angehôrigen der betreffenden Sàuglinge zu er- 
fahren, dass die Sàuglinge Bewegungen in ihren Hûllen vomehmen, 
welche auf Stillung eines Hitze- oder Juckgefûhles hinweisen. Gerade 
das Gegentheil beobachtet man bei den intertriginôsen Dermatiten der 
unteren Eôrperhâlfte der Sàuglinge. 

Ich kann den klinischen Theil dieser Studie nicht zum Abschlusse 
bringen, ohne vorher nochmals mit dem grôssten Nachdrucke darauf 
hingewiesen zu haben, dass — wenn auch selten, darum aber nicht 
minder sicher — Fâlle von hereditàrer Sâuglingssyphilis vorkommen, 
bei welchen nicht eine einzige syphilitische Solitârefflo- 
rescenz aufzufinden ist und die cutané Manifestation der Erbsyphilis 
ganz ausschliessiich in Form diffuser Hautinfiltrationen 
ausgeprâgt erscheint. Wer von diesen Eigenthtlmlichkeiten der here- 
ditàren Lues keine Eenntnis besitzt und sich nicht getraut, hereditàre 
Lues zu diagnosticiren, wenn er keine papulôsen oder maculôsen Einzel- 
efflorescenzen sieht, der wird auch nicht im Stande sein, einen 
solchen Fall richtig zu beurtheilen. In der Regel wird, wie unsere Er- 
fahrung lehrt, von ungeiibten Aerzten in solchen Fàllen „Ekzem tt diagno- 
sticirt. Und aus diesem Grunde schliesse ich auch die Schilderung solcher 
Fâlle an die differential-diagnostischen Betrachtungen ûber diffuses Syphi- 
lid und Ekzem, welche wir hier niedergelegt haben, unmittelbar an. 

Zwei Fâlle dieser Art, welche im Jahre 1897 in meiner Abtheilung 
zur Aufnahme gelangten, verdienen zunâchst kurz skizzirt zu werden: 1 ) 

l.'Margarethe Sch., vier Wochen ait, das erste Kind in einer vor 
zwei Jahren geschlossenen Ehe mit syphilitischem Vater, kam als achtmonatliche 
Frtihgeburt zur Welt. 

Bei der Aufnahme (23. Februar 1897) fanden wir folgenden Status: 
Gewicht 2700 g, mangelhafte Kôrperentwicklung, fahlgelbes Colorit, schntif- 



*) Dièse Fâlle sind in nnsere tabellarischen Znsammenstellnngen (s. II. Capitel 
dièses Abschnittes) nicht mehr aufgenommen. 
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felnde Nasenathmung ; Coryza mit blutig-eitrigem Secret. Die Gesichtshaut, 
vorwiegend um die Lid-, Nasen-, and Mundôffhungen heram, weniger in den 
seitlichen Wangengegenden, diffus infiltrirt, braungelb verfârbt, tbeils schup- 
pend theils mit seborrhoeartigen Krusten tiberzogen. An den Lid- and Nasen- 
ôffnungen mehrfache, speckig belegte rhagadiforme Ulcerationen. Die Mund- 
lippen, das Lippenroth mit inbegriffen, sind diffus infiltrirt, zeigen mehrere tiefe, 
von starren R&ndern begrenzte, mit erstarrtem Secrète iiberzogene £inrisse t 
welche von der cutanen Umrandung der Lippensàume ausgehen, das Lippen- 
roth senkrecht zum Lippenverlaufe tibersetzen and bis an die Uraschlagstelle 
des Lippenroths zur Mondschleimhaut zu reichen. Vollkommener Defect der 
Ciliar- and Superciliarbehaarung. Fusssohlen and Handfl&chen in toto diffus 
infiltrirt and grosslamellôs abschuppend. Die Infiltration greift zum Theile 
auch aof die Ruckenflâchen der Zehen und Finger iiber. Bei Volarflexion 
der H&nde und Fusse erscheinen an den infiltrirten Palmar- und Plantar- 
regionen deutliche polygonale Felderongen. Beide Fersen ôdematôs, stark ge- 
rôthet, je mit einem decubitalen Geschwtire an der hôchsten Prominenz ver- 
sehen. Keine einzige maculôse oder papulôse Efflorescenz ist 
an dem Kinde zu entdecken. 

Leber und Milz anscheinend nicht vergrôssert. Obère und untere Extre- 
mitâten in Beugecontracturstellang. Kopfbehaarung und Nâgel normal. 

Ueber den zweiten Fall wâre Folgendes zu bemerken: 
Sicher gestellte Lues des Vaters, vor funf Jahren wâhrend der Ehe 
acquirirt. Dauer der Ehe: zebn Jahre. Erstes Kind lebt, ist gesund, gegen- 
wartig neun Jahre ait. Zweites Kind, zwei Jahre nach dem ersten, starb 
18 Monate ait an Masernpneomonie. Drittes Kind, vor vier Jahren, war eine 
siebenmonatliche Todtgeburt. Viertes Kind, vor zwei Jahren, kam angeblich 
mit Aasschlag zur Welt und lebte nur sechs Wochen. Das funfte Kind ist das 
in Kede stehende. 

Aufnahmsbefund am 2. Mftrz 1897: Ziemlich gut entwickeltes Brust- 
kind, 3600 g schwer, nur schwach fahlgelb, etwas Coryza. Diffuse rhagadi- 
forme Erkrankung der Ober- und Unterlippen mit Krustenbesatz der Lippen- 
sàume. Fusssohlen and Fersen intensiv blâalichroth verfârbt, infiltrirt und in 
ihrer ganzen Ausdehnung von einer gerade in Ablôsung begriffenen, diinnen 
Schuppenlamelle ttberkleidet. Die Infiltration, i. e. die Rôthung, Starrheit 
und der Fimisglanz haben bereits auf die Fussrtlcken und Uber die Knôchel 
ubergegriffen, so dass die Infiltration beiderseits vollkommen symmetrisch 
geradezu die Form eines Pantoffels angenommen hat. Das Scrotum und 
die Natesregion sind gleichfalls diffus infiltrirt. Vollkommener Defect der 
Cilien und Supercilien. Nirgends auch nur die Andeutung einer 
syphilitischen Solitàrefflorescenz zu entdecken. 

Ein dritter Fall aus meiner Privatclientel, welcher hier angeschlossen 
zu werden verdient, lehrt Folgendes: 

Das zweite Kind in der Ehe eines vormals syphilitischen Mannes mit 
einer gesunden Frau kam gesund und mit norraalem Gewicht zur Welt. Der 
Vater hatte sich, da sein erstes Kind in der dritten Lebenswoche von Lues be- 
fallen wurde und verstarb, nochmals mercurialisiren lassen. Trotzdem meldete 
sich auch bei dem besagten zweiten Kinde, welches ich von seinem dritten 
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Lebenstage angefangen, tagtâglich zu sehen Gelegenheit hatte, in der dritten 
Lebeiiswoche die Lues an, und zwar in Form éiner Coryza. Sofort wurde 
das Kind, ohne dass ein Exanthemausbruch abgewartet wurde, mit Proto- 
joduret intern behandelt und die Behandlung drei Wochen lang fortgesetzt. 
Erst in der achten Lebenswoche, 1 % Wochen nach Sistirung der Queck- 
silberbehandlung, erschien eine erythematôse diffuse Ver&nderung an den Fersen 
und Fusssohlen, welche in der neunten Lebenswoche zu desquamiren begann 
und unter neuerlich eingeleiteter Quecksilbertherapie innerhalb zweier Wochen 
spurlos verschwand. Dies war die einzige cutané Manifestationsform der Here- 
ditârsyphilis bei diesem Kinde gewesen und geblieben. 



Nach alledem, was wir bis nun ûber die diflFuse Hautsyphilis der 
Sauglinge auseinandergesetzt haben, kann uns wohl das Recht nicht 
mehr abgesprochen werden, zu verlangen, dass seitens der Fachmànner 
in die Terminologie der hereditâr-syphilitischen Exanthème etwas mehr 
Systematik hineingebracht werde, als dies bisher geschehen ist. Von 
syphilitischen, nâssenden Ekzemen zu sprechen, wie beispielsweise dies 
Baginsky 1 ) und viele andere pàdiatrische Schriftsteller thun, halte 
ich nicht fur ganz gerechtfertigt. 

Baginsky hat bei seiner Terminologie „syphilitisches, nàssendes 
oder impetiginôses Ekzem" wohl stets das diflFuse flâchenhafte erosive 
Syphilid unserer Darstellung vor Augen gehabt und es sehr genau be- 
schrieben, wie sich auf solch' ekzemâhnlichen, diflfus erkrankten Haut- 
partien hereditàr-syphilitischer Kinder Schuppen, Borken, Krusten und 
Pusteln entwickeln kônnen. Dennoch bin ich ein Gegner des Terminus 
„syphilitisches Ekzem a . Der Borkenbildung liegt bei der diflFusen ero- 
siven Hautsyphilis der Sauglinge nâmlich ein wirkliches Infiltrat 
im Gorium und im Papillarkôrper zu Grunde und nicht blos eine einfach 
entzûndliche Durchfeuchtung des Papillarkôrpers, wie beim Ekzem. In 
dem Infiltrat, welches in den Papillarkôrper gesetzt ist, liegt aber 
gerade die Wesenheit des Processes der hereditâr-syphili- 
tischen Hautinfiltration. Nennen wir dies ein Ekzem, dann bringen 
wir in die Eôpfe der Léser nolens volens eine Verwirrung hinein, denn 
es gibt kein Ekzem im anatomischen und dermatologischen Sinne, 
welches auf Syphilis beruhen kônnte. Selbst ein Ekzem bei einem 
syphilitischen Kinde ist und bleibt immer nur ein Ekzem und ândert so- 
fort seinen Charakter, wenn aus der primâren arteficiellen Dermatitis 
ein specifisch syphilitischer Infiltrationsprocess geworden ist. 

Es kann ein Borkensyphilid im Gesichte, ad nates oder an der hinteren 
Schenkelflâche eines Sâuglings wohl eine entfernte Aehnlichkeit mit 

*) Baginsky: Lehrbuch der Kinderkrankheiten, ô. Auflage. Berlin 1896, S. 344. 
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Ekzem gewinnen, niemals aber kann es den Namen „ Ekzem" verdienen, 
denn es ist ein vom Ekzem klinisch und histologisch grundverschiedener 
Process, welcher hier vorliegt. Um so nothwendiger ist es aber gerade 
darum, in den Lehrbuchern der Kinderheilkunde darauf hinzuweisen, 
dass in solchen Fallen eben kein Ekzem, vielmehr etwas vom Ekzem 
Grundverschiedenes vorliegt, nâmlich eine diffuse syphili- 
tische Hautinfiltration. 

Auch sollte in allen Lehrbuchern der Kinderheilkunde die Differen- 
tialdiagnose dieser syphilitischen Dermatosen des Sâuglingsalters den 
Ekzemvarietâten gegenûber mit allem Nachdrucke festgestellt werden. 

Ich spreche gerade in Bezug auf die Ekzem-Syphilisfrage aus 
grosser Erfahrung. Wir sehen es leider nur allzu oft, dass Kinder, 
welche an diffusen hereditar-syphilitischen Hautinfiltrationen der Genito- 
analregion, der Nates, des Kopfes und des Gesichtes leiden, mit den 
fertigen Ekzem-Diagnosen seitens praktischer Aerzte in unsere Anstalt 
gebracht werden. Wir entnehmen dies aus den vorliegenden Becepten, 
auf welchen regelmâssig nur Zink-, Borsaure- oder Diachylon-Salbe auf- 
geschrieben steht. Dem Gros der praktischen Aerzte scheint also der 
Unterschied zwischen diffusem Syphilid und intertriginôsem und sebor- 
rhoischem Ekzem der Sauglinge noch nicht vôllig klar zu sein. Es ist 
daher nothwendig, in den Lehrbuchern der Kinderheilkunde mit aller 
Schârfe das Krankheitsbild der diffusen hereditar-syphilitischen Haut- 
infiltration wiederzugeben und die Differentialdiagnose dieser Affection 
den entzûndlich-irritativen Hautaffectionen der Sauglinge gegenûber in 
strikterer Weise zu entwickeln, aïs dies bis nun geschehen ist. 

Dann werden die Fehldiagnosen, bei welchen auf squamôses, 
intertriginôses oder impetiginôses Ekzem statt auf diffuse Hereditar- 
syphilis erkannt wird, hoffentlich ganz aus der Praxis verschwinden. 
Hierin erblicke ich auch den hauptsâchlichsten praktischen Nutzeffect, 
welcher aus dieser Abhandlung hervorgehen kann. Wie viel bei einem 
S&ugling durch die frûhzeitige Diagnose „Syphilis a gewonnen ist, das 
braucht wohl nicht mehr auseinandergesetzt zu werden! Es gilt dies 
nicht allein in therapeutischer Hinsicht, was die Genesung des befallenen 
Kindes anbetrifft, sondern auch in Bezug auf die Prophylaxe einer 
Weiterverbreitung der Syphilis in der Familie des befallenen Kindes. 

Sollte es mir gelungen sein, durch diesen Theil meiner „Studien a 
die diffuse syphilitische Hautinfiltration der Sauglinge dem Verstandnis 
und der Diagnose der pâdiatrischen Praktiker nâher gerûckt zu haben, 
dann hâtte ich den Zweck, welcher mir bei Abfassung dieser Arbeit 
vorschwebte, vollkommen erreicht. 
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Neuntes Capitel 

Die allgemeinen histologisehen Charaktere der 
diffasen hereditar-syphilitischen flaiitinfiltration der 

Sfiuglinge. 

Die histologisehen Angaben von Parrot, Kettner und Dnna. — Specificirung 
des histologisch untersuchten eîgenen Materiales. — Das Gebundensein der Zellinfil- 
tration an die Qefassramificationen. — ■ Die adventitiellen und periadventitieilen Er- 
krankungsvorg&nge. — Morphologie der Entzûndungszellen. — Einkernige Morphen. 
— Mastzellen. — Fehlen von Unna'schen Plasmazellen. — Mangel riesenzellenartiger 
Morphen. — Unterschiede im Zellbilde zwischen hereditarer nnd acqnirirter Haut- 
syphilis. 

Histologiscbe Untersuchungsergebnisse liber die cu- 
tané n Verânderungen, welche bei der hereditâren Friihsyphilis der Sang- 
linge vorkommen, sind von Parrot in den Jahren 1877 und 1878 *) 
und von Kettner 2 ) 1895 verôffentlicht worden. Keiner von diesen 
beiden Autoren hat jedoch, nach den betreffenden Publicationen zu ur- 
theilen, diffus infiltrirte Hautparthien der Fusssohlen und Handteller, 
geschweige denn anderweitig localisirte, diffuse flâchenhafte Syphilide der 
Sâuglinge mikroskopisch untersucht. 

In Unna's „Histopathologie der Haut* 4 findet sich des Weiteren 
unter dem Schlagworte „bullôse Papel der Neugeborenen" zwar eine 
vorzûgliche und in den meisten Punkten zutreffende Schilderung des histo- 
logisehen Vorganges, welcher beim sogenannten Pemphigus syphiliticus 
neonatorum angetroffen wird, allein die diffuse, flâchenhaft erscheinende 
hereditâr-luetische Dermatose der verschiedenen Kôrperregionen ist auch 
von Onna nicht untersucht worden. Die einzige Arbeit, in welcher 



*) Parrot. M. J.: Beitrâge zur Syphilis hereditaria. Revue mens, de med. 
Sept. 1877. — Derselbe: Pathologische Anatomie der hereditâren Syphilis. Le 
Progrés medic. 1878. Nr. 32- 34. 

*) Kettner: Bulletin international der bôhmischen Akademie der Wissen- 
schaften. Prag. 1896. 
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Andeutungen ùber die histologischen Verânderungen zu lesen sind, welche 
sich bei den verschiedenen Morphen der diffasen hereditttren Haut- 
syphilis der Sâuglinge vorfinden, ist wieder nur die Inaugural-Dissertation 
von Madier-Champvermeil. Doch bringt dieselbe thatsâchlich 
kaum mehr als Andeutungen ûber die hier obschwebenden Verhâltnisse. 
In Jullien's „ Traité pratique des maladies vénériennes" finden sich aut 
S. 1097 die Angaben Madier-ChampvermeiPs reproducirt. Vielleicht 
ist daher die vorliegende Arbeit auch dazu ausersehen, eine kleine 
Lûcke in unseren bisherigen Kenntnissen ûber die Anatomie der cutanen 
heredit&ren Frûhsyphilis auszufûllen. 

Das Materiale, welches meinen histologischen Untersuchungen ûber 
diffuse hereditàr-syphilitische Hautinfiltrationen zugrunde liegt, stammt 
von fûnf verschiedenen hereditâr-syphilitischen Sâuglingen. Es wâre 
zwecklos, die Krankengeschichten derselben hier mitzutheilen. Daher 
will ich mich nur auf ganz kurze Bemerkungen bezûglich der Provenienz 
der einzelnen Untersuchungsobjecte beschr&nken. 

Fall I. wurde von Kassowitzim Jahre 1880 obducirt. Es handelte sich 
um ein drei Wochen altes Kind, welches mit Osteochondritis, diffuser Leber- 
syphilis, diffuser Infiltration der Fusssohlen- und Unterschenkelhaut und Pem- 
phigusentwicklung auf den diffus erkrankten Partien behaftet war. Herrn 
Prof. Kassowitz, welcher mir Stticke der Unterschenkel- und Fusssohlen- 
haut dièses Falles zur histologischen Bearbeitung tiberliess, sei hiemit mein 
wârmster Dank ftir die dadurch bewiesene Fôrderung meiner Studien ab- 
gestattet. 

Fall II. Vier Wochen alter Sàugling, wurde von mir am 14. November 
1885 obducirt. Zur Untersuchung gelangten erodirte, diffus infiltrirte Haut- 
stticke der Natesregion. Syphilitische Verânderungen fanden sich ausser iu der 
Haut auch in der Leber, den Lungen, dem Pankreas, den Epiphysen der Rôhren- 
knochen und im Dtinndarm. 

Fall IH. Sieben Wochen altes Kind mit diffuser Plantar- und Palmar- 
syphilis und charakteristischer Feuersteinleber, obducirt von mir am 8. October 
1896. Untersucht wurden Stticke der hochgradig erkrankten und starr infil- 
trirten Fusssohlenhaut. 

Fall IV. Acht Wochen altes Kind, secirt von mir am 19. Februar 1897. 
Schweres papulo-crustôses Syphilid im Gesichte und diffuse Plantar- und 
Palmarerkrankung. Starre, diffus infiltrirte Lippen mit verkrusteten Rhagaden. 
Syphilitische Leber-, Nieren- und Lungenverànderungen hochgradiger Art. Unter- 
sucht und hier abgebildet sind Schnitte der frisch erkrankt befundenen Plantar- 
haut (Tafel II, Fig. 1 u. 2) und diffus erkrankte Schleimhaut der Lippenregion. 
(Tafel III, Fig. 2.) 

Fall V. Obducirt von mir am 27. April 1897. Ausgebreitetes gross- 
fleckiges Exanthem im Gesichte und an den Unterextremitàten nebst diffuser 
Plantar- und Palmarsyphilis bei einem drei Wochen alten Kinde. Diffuse 
Leber- und Nierensyphilis. Interstitielle Lungenaffection. Der histologischen 
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Bearbeitung wurden auch hier Hautstticke der Plantar- und Palmarregionen 
unterzogen. 

Summa summarum liegt daher unseren histologischen Angaben 
folgendes verarbeitetes Hautmateriale zxx Grande: 

1. Pemphigus syphiliticus, auf infiltrirter Fusssohlenhaut entstanden. 
(Fall I, s. Fig. 5.) 

2. Erodirte Form der diffusen Infiltration ad nates. (Fall II, s. Fig. 4.) 

3. Diffuse, glatte Infiltration der Fasssohlenhaut auf der Hôhe des 
Processes. (Fall III, s. Fig. 3.) 

4. Récente Form der diffusen syphilitischen Fusssohlenerkrankung. 
(Fall IV und V.) 

5. Rhagadiforme diffuse Affection der Lippenregion. (Fall IV, 
s. Tafel in, Fig. 2.) 

Aus dieser Zusammenstellung diirfte zur Gentige hervorgehen, dass 
wir so ziemlich aile Formen und Varietâten der uns beschaftigenden 
Affection histologisch durchgearbeitet haben. 



Bevor wir an die Detailschilderung unserer histologischen Befunde 
schreiten, mttssen wir vor Allem eines wichtigen Umstandes gedenken, 
welcher den Grundzug ftir die bei der diffusen hereditar-syphilitischen 
Hautinfiltration vorliegenden anatomischen Lasionen abgibt und dem histo- 
logischen Bilde erst das charakteristische Geprâge der Heredit&rsyphilis 
aufdrûckt, und dieser Umstand besteht in einer hochgradigen Erkran- 
kung des Gefftssbaumes im ganzen Bereiche der infiltrirten 
Hautgebiete. In welcher Form und an welcher Région immer das 
diffuse flâchenhafte Syphilid von uns gesehen wurde, stets waren die 
Arteriolen und postcapillaren Venen der primàre Sitz der 
Erkrankung. Man kann sich angesichts dieser Thatsache des Eindruckes 
nicht erwehren, dass das durch Erbgang in den kindlichen Organismus 
ûberwanderte und in den Blutgefttssen circulirende Syphilisvirus als lo- 
cales entzundungserregendes Agens ftir die perivasculâren Gewebsschichten 
wirkt und so das direct thâtige ursâchliche Moment fur das strenge 
Gebundensein der specifischen Entzilndung an die Gefâssramifica- 
tionen darstellt. Es ist nâmlich ganz merkwtirdig und gieng beispiels- 
weise aus der Untersuchung der récent kranken Plantai-haut des Falles 
Nr. IV. mit aller erdenklichen Klarheit hervor, dass die krankhafte Zell- 
wucherung sich in den Anfangsstadien des Processes ganzausschliess- 
lich an den Verlauf der Blutgefâssramificationen hait und im 
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Schweissdrûsenkôrper in der allermâchtigsten Weise ausgebildet 
erscheint. (Tafel II, Fig. 1 [bei f und f 1 ] und Fig. 2.) 

Nâchst dem Gebundensein der congenital-syphilitischen, diffus ent- 
ziindlichen Zellwucherung an die Blutgefâssvertheilung hâtten wir also 
noch eine zweite enge Beziehung derselben kennen gelernt, von welcher 
wir vorderhand einfach Notiz nehmen wollen, die Beziehung der here- 
ditâr-syphilitischen Entzûndung zum Drùsenapparate der Haut. 

Wir werden uns mit diesen eigentiimlichen Verhâltnissen noch im 
dritten Abschnitte dièses Bûches in eingehender Weise zu beschâftigen 
haben und noch weitere Schliisse von denselben ableiten. 

In Prâparaten, welche die fertig entwickelte diffuse Plantarerkran- 
kung zum Ausdruck bringen, (Tafel II, Fig. 1 u. 2), erkennt man mit 
Leichtigkeit, dass die entzûndliche Altération in dreierlei Lagern des 
Hautgefùges ausgeprâgt erscheint: 1. im stratum vasculosum profundum; 
2. im stratum vasculosum superficiale; 3. im stratum papillare und dass 
weiterhin die entzlindliche Zellwucherung in Form von Streifen und 
Stràngen, welche den Verbindungsgefâssen zwischen den genannten 
Gefftsslagern entsprechen, angeordnet ist. 1 ) Die Collagenbûndel als 
solche sind anf&nglich in den Entzûndungsprocess nicht mit ein- 
bezogen; das zwischen dem tiefen und oberflâchlichen Gefâssnetz gelé- 
gène Zwischengewebe, die eigentliche pars reticularis cutis, zeigt an- 
fânglich kaum nennenswerthe Verànderungen. Nur lângs der von der 
Schweissdrûsenschichte zum oberflâchlichen Gefasslager aufsteigenden 
Gefassverbindungsschleifen ist die entzûndliche Zellwucherung in àhn- 
licher Weise entwickelt, wie in den namhaft gemachten Hauptlagern 
der cutanen Blutgefâsskôrper; sie steigt, vom Gefasskôrper der Schweiss- 
drûsen ausgehend, lângs der Gefassramificationen nach aufwârts und ge- 
langt schliesslich, allen Gefassverâstelungen folgend, in die Papillen hinein. 

In ganz besonders klarer Weise kommt dièses Yerhalten bei der 
Untersuchung erkrankter Stucke der Fusssohlenhaut zur An- 
schauung, welche nach der ungemein sinnreichen Unna'schen Méthode 
mit polychromem Methylenblau und Orceïn gefârbt sind. Aile 
zelligen Elemente, mit Ausnahme der Mastzellen, welche intensiv 
roth gefarbt sind, erscheinen blau bis blanviolett, die Collagen- 
bûndel hellrosa. Bei Untersuchung mit schwachen Vergrôsserungen 
sieht man nun, wie ein dichter Wall von blaugefârbten Zellstrângen- 
und Blôcken, welcher im Schweissdrûsenlager beginnt, das ganze 
genannte Stratum durchfurcht, die Drûsenacini und Gange umspinnt, 
wie weiters dièse Zellanhâufungen in ihrer Mitte sehr hâufig ein Blut- 



*) Siehe Tafel II, Fig. 1 und die in den Text gedruckte Fig. 3. 
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gefass entweder der Lange oder der Quere nach oder schrâg getroffen 
bergen. Ein ebensolches Lager blauer Zellstrânge und Blôcke mit den- 
selben Charakteren erscheint im subpapillâren Stratum, von welchem 
ans zartere, den Capillaren folgende, blaue Furchen in die Papillen auf- 
steigen. Dièses Bild findet sich an jeder Stelle der erkrankten Fuss- 
sohlenhaut, man mag Stûcke der Fersenhaut oder der plantaren Zehen- 
decke untersuchen. Die grôssten Zellmassen sind jedoch stets um das 
Blutgefàss- undCapillarsystem der Schweissdrùsenknâuel angehâuft. (Fig.l) 
Der ganze Gefassbaum des makroskopisch krank erscheinenden, aus- 
gedehnten Hautgebietes erscheint also in einer, ich môchte sagen, in 
die Augen springenden Weise hochgradig verândert, von einer dichten 
Masse wuchernder Granulationszellen umgurtet. 1 ) 

Nachdem eben darauf hingewiesen worden ist, dass sich das Gros 
der Verânderungen, welche bei der dififusen hereditar-syphilitischen Haut- 
infiltration anzutreffen sind, am Blutgefâsskôrper der Haut und 
des Drûsenlagers der Subcutis nachweisen lâsst, wird es sich nun darum 
Jiandeln, diesen Verânderungen in ihren Einzelheiten nachzugehen. Vor 
Allem lâsst sich folgende wichtige Thatsache feststellen: Grôssere 
Blutge fasse, insbesonders grôssere, zufûhrende Arterienstâmme zeigen 
sich immer vollkommen oder nahezu vollkommen frei von 
jeglicher entztindlichen Altération. Die Erkrankung spielt sich fast aus- 
schliesslich an den allerkleinsten Arterien und Venen des Haut- 
gefûges ab und ergreift ausnahmslos stets zunâchst das adventitielle 
und periadventitielle Gefûge derselben. 

Betrachten wir beispielsweise ein wenig eingehender denLângsschnitt 
einer Arteriole aus dem Schweissdrusengeflechte einer diffus infiltrirten 
Fasssohlenhaut (Tafel II, Fig. 2), so finden wir, dass die Endothelschichte 
des Gefêisses, wie auch die Zeichnung der Lângs- und Ringmuskulatur der 
Media keine auffallenden Verânderungen der Norm gegenûber aufweisen. 
Die Innenhaut des Gefasses lâsst keine Wucherungsvorgânge erkennen, 
sie erscheint ganz im Gegentheil vollstàndig normal. Hingegen zeigt es 
sich, dass die âussere Umrandung des Blutgefâsses und die Adventitia 
desselben von rundlichen einkernigen Zellen dicht besetzt sind 
und dass sich dièse Zellwucherung lângs des ganzen Verlaufes des be- 
treffenden Blutgefâsses weiter erstreckt. Man kann sich, so oft man 
will, davon ûberzeugen, dass die fragliche Zellwucherung den arteriellen 



*) Die hier beschriebenen Verânderungen sind in Fig. 1 auf Tafel II, woselbst 
ein nach der Unna'schen Methylenblau-Orceïnmethode gefârbter Verticalachnitt 
durch die diffas infiltrirte Fnsssohlenhaut eines hereditar-syphilitischen Sânglings 
zur Abbildung gelangt ist, besonders deutlich zu erkennen. Vgl. ûbrigens auch die 
in den Text gedruckten Abbildungen Fig. 1 und 3. 



Digitized by 



Google 



- 224 - 

Blutgefâssen in ihrer Auflôsung zu Capillaren nachfolgt, so dass zwischen 
jenen Zellanhâufangen, welche die Schweissdrûsenlâppchen umgeben, 
und den zu- und abfûhrenden Gefâssen, eine deutliche Continuitât ge- 
wahrt erscheint. (Fig. 3.) 

Jene Zellmassen, welche den Blutgefâssen unmittelbar anliegen, 
welche sich also in der Adventitia und im perivasculàren Gewebe finden, 
haben den Charakter kleiner, einkerniger Lymphocyten. Je 
weiter von den Rândern des Blutgefasslângsschnittes man sich nach 
aussen zu entfernt, umso deutlicher wird es, dass die Zellmassen an 
Grosse zunehmen und vielfach den Charakter sogenannter epitheloider 
Zellen annehmen, so dass die âusseren Zellen des perivasculitischen In- 
filtrâtes an Grosse beiweitem jene Entzûndungszellen tibertreffen, welche 
unmittelbar an den Gefâsswânden anliegen oder sich in den Gefass- 
wânden selbst befinden. Aber auch dièse grossen peripheriewârts situ- 
irten Zellen zeigen im Grossen und Ganzen den Charakter gross- und 
einkerniger Zellen mit verschwindend geringem Protoplasmasaume, wenn- 
gleich hier eine kaum nâher zu detaillirende Pleomorphie der Zell- 
gestalten vorherrschend ist. Dièse peripher gelegenen Zellmassen fallen 
durch ihre besondere Grosse, durch eine ovale, cubische, rhomboëdrische 
oder birnfôrmige Gestalt und durch die auffallend geringe Entwicklung 
von Granulis in der Innenstructur des Kernes auf; gleichzeitig ist auch 
das Protoplasma bei denselben sehr gering entwickelt und auf einen kaum 
farbbaren, f einen peripheren Saum reducirt. 

Der Untersucher gewinnt aus der Beurtheilung dieser Verhâltnisse 
den Eindruck, dass die in den âusseren Schichten befindlichen Zellen 
als hypertrophische, geblâhte EntzUndungszellen aufzufassen sind. 

In der Nâhe der Blutgefesswandungen, also imperiadventitiellen 
Bindegewebe und in der Adventitia selbst, ist weiterhin noch eine 
reichliche Wucherung spindeliger, gleichfalls einkerniger Zell- 
elemente festzustellen, und zwar in einer Massenhaftigkeit, wie dies bei 
den Syphiliden Erwachsener kaum je m als zu finden ist. 

Nebst den kleinen einkernigen Morphen, den grossen mononucleâren 
Zellformen und den Spindelzellen finden wir in der Dmgebung der Blut- 
gefâsse noch eine vierte, besonders auffallende Zellform, welche in 
Schnitten, die nach Unna's Angabe mit polychromem Methylenblau 
gefârbt wurden, durch die purpurrothe Farbe und auffallende 
rubinrothe Kôrnung des Protoplasmas hervorsticht. Es sind dies 
basophile oder Ma st zellen, welche — wie ich mich ûberzeugt 
habe — gerade in der diffus infiltrirten Haut hereditâr-syphilitischer 
Kinder in einer besonders raassenhaften Zahl zu finden sind. Sie sind 
sowohl in den breiten Zellblôcken und Zellstrângen, welche die Ge- 
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fasse umgeben, als auch in den von den Capillaren ausgehenden Zell- 
proliferationen des Hautgefâsses anzutreffen und finden sich an den erst- 
bezeichneten Localitaten sowohl direct innerhalb des periadventitiellen 
Bindegewebes, als auch weiter peripheriewârts von demselben an den 
Grenzen der Zellwucherungsherde (Tafel II, Fig. 1 bei d und d 1 ). Dièse 
Mastzellen zeigen eine ganz besondere Grôssenentwicklung und die aller- 
abenteuerlichsten Gestalten. In der Regel erscheinen sie lângsoval geformt 
oder sie sind als zwei oder dreizipflige Zellen zu erblicken. Ihr Protoplasma 
scheint aus einer Menge dicht aneinander gehàufter rother Kôrner zu 
bestehen, welche um einen kleinen, dunkelblau gefârbten, chromatinreichen 
Kern herum gruppirt sind. 

Wir begegnen diesen Mastzellen, wie schon angedeutet, in den 
perivasculitischen Herden sowohl des Schweissdrûsenlagers zwischen den 
einzelnen Drûsenlâppchen, als auch lângs des ganzen erkrankten Gefass- 
baumes der Haut bis in die Papillen hinein, ja gerade in der Pa- 
pillarschicht finden sie sich in besonders ûppiger Entwicklung und reich- 
licher Anzahl wieder. 

Wenn auch ûber das wahre Wesen der Mastzellen noch kein end- 
giltiges Urtheil zu fâllen ist, so spricht das so massenhafte Vorkommen 
derselben in unseren Prfiparaten dennoch dafûr, dass es sich bei der 
diffusen Hautinfiltration hereditar-syphilitischer Sâuglinge im Wesent- 
lichen um das Résultat einer chronisch verlaufenden, specifisch entzûnd- 
lichen Altération handelt. Ich will es nicht unterlassen, mit besonderem 
Nachdrucke darauf hinzuweisen, dass dieser reichliche Gehalt an Mast- 
zellen an allen Localisationen und Erscheinungsformen der diffusen hère- 
ditar-syphilitischen Hautinfiltrationeu vorwaltet. Wir fanden die Mast- 
zellenentwicklung an den Lippensâumen ebenso wie in der Natesregion, 
fûgen jedoch hinzu, dass das diffuse plantare und palmare Syphilid 
des Sâuglings an Massenhaftigkeit der Mastzellenansammlung aile an- 
deren Morphen und Localisationen der flâchenhaften Syphilide der S&ug- 
linge tibertrifft. 

Ganz im Gegensatze zu dem Befunde ûppigster Mastzellenentwick- 
lung gelang es uns niemals, irgendwo in den diffusen hereditar-syphili- 
tischen Hautinfiltrationen auch nur eine einzige Riesenzelle zu ent- 
decken. Dièse Thatsache verdient registrirt zu werden. Denn auch in 
den diffusen, auf hereditârer Lues beruhenden Verânderungen innerer 
Organe, von der Pneumonia alba abgesehen, vermissten wir dièse Zell- 
formen constant. Und in den syphilitisch afficirten Lungen sahen wir 
Riesenzellen, wo sie zu finden waren, stets nur im Inneren der Alveolen, 
so dass es stets den Eindruck machte, als wâren dièse Riesenzellen nur 

H och singer, Studien ûber die hereditire Syphilis. I. Theil. 15 
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darch Conflaenz abgestossener und in Verfettung begriffener Alveolaren- 
dothelien vorgetâuscht. 1 ) 

Des Ferneren konnten wir Plasmazellen im Sinne derUnna- 
schen Lehre in den perivasculitischen Infiltraten nûr in ttusserst spâr- 
licher, ja geradezu verschwindend kleiner Menge und auch dann nur 
in den âussersten Schichten der perivasculâren Entzûndungsgebiete nach- 
weisen. Es deckt sich daher das Ergebnis meiner diesbezûglichen Dnter- 
snchungen sehr genau mit den Angaben, welche U n n a, der Vater dieser 
Zellmorphe, in seinem Werke „Die Histopathologie der Hautkrank- 
heiten a betreffs der von ihm untersuchten Hautaffectionen syphilitischer 
Neugeborener aufgestellt hat. U n n a sagt auf Seite 539 des vorerwâhnten 
Werkes: „Es fehlen (scil. bei den erw&hnten Affectionen der Neugebore- 
nen) die Plasmazellen und Riesenzellen, wâhrend die Zahl und Grosse 
der Spindelzellen entlang der Gef&sse allerdings die Norm ùbersteigt u . 

Da die Plasmazellen Unna's, wie ich aus dem Literaturstudium 
ersehen habe, in die Histopathologie der Haut kaum noch Eingang ge- 
funden haben, obwohl sie, wie ich fest iiberzeugt bin, ein ùberaus charak- 
teristisches Zellelement in chronisch entzûndeten Geweben darstellen, 
so halte ich es fur geboten, zur Orientirung des Lesers mit wenigen 
Worten die Définition dieser Zellgebilde nach Unna's eigener Schil- 
derung hier vorzutragen. 2 ) D n n a versteht unter der Bezeichnung „Plasma- 
zellen" eine Gattung von Zellen, welche in entzûndlichen Granulationen 
mannigfaltiger Art zur Entwicklung gelangen und sich durch eine eigen- 
thûmlich élective F&rbung, welche durch Behandlung der Schnitte mit 
polychromem Methylenblau an ihnen zu Stande kommt, von allen an- 
deren in Entzûndungsherden auftretenden Zellspecies differenziren. Sie 
besitzen einen nur schwach tingiblen, daher blass erscheinenden, in der 
Regel central oder an einem Ende des Zellleibes situirten Kern, wâhrend 
das Protoplasma durch tief dunkelschwarzblaue Kôrnung und excen- 
trische Umlagerung des Zellkernes ausgezeichnet ist. Sie sind gemein- 
hin grôsser, als die einkernigen Lymphocyten, und lassen sich, das ist 
vollstandig klar, wenn man sie einmal gesehen hat, mit keiner anderen 
Zellform mehr verwechseln. Ohne mich nun irgendwie in die hoch- 
gehenden Wogen der Discussion bezûglich der Genèse dieser Zellformen 



2 ) Siehe das Capitel ûber angeborene Lungensyphilis im dritten Abschnitte 
dièses Bâches. 

2 ) Unna: Ueber die Plasmazellen insbes. bei Lupus. Monatsh. f. prakt. 
Dermat. Bd. XH, Nr. 7. 

Derselbe: Ueber die Bedeutung der Plasmazellen fur die Genèse der 
Geschwûlste der Haut etc. Berl. klin. Wochenschr. 1892. S. 1242 und 1893. S. 222. 

Derselbe: Die Histopathologie der Hautkrankheiten. Berlin 1894. 
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einmengen zu wollen — Unna lâsst sie aus den fixen Gewebszellen 
hervorgehen, Marschalko 1 ), Neisser 9 ), Jadassohn 8 ) und Paltauf 4 ) 
betrachten sie als weitere Entwicklangsformen emigrirter Leakocyten 
— sei hier nur das eine uns interessirende Moment vermerkt, dass 
namlich dièse von Unna zuerst erkannten Zellelemente den wesent- 
lichsten Theil der entzûndlichen Zellproliferationen ausmachen, welche 
bei den Syphiliden der erworbenen Lues Erwachsener vorfindlich 
sind. In den diffus-entzundlichen Verânderungen jedoch, welche die here- 
ditâre Lues nach sich zieht, — das kônnen wir auf Grand unseres 
Untersuchungsmateriales mit Bestimmtheit aussagen — fehlen sie so gut, 
wie gânzlich. Auch in diesem Punkte zeigt sich eine merkwûrdige 
Uebereinstimmung zwischen dem organischen Aufbau der diffus- entzûnd- 
lichen Vertoderungen, welche durch die congénitale Frûhsyphilis an 
den Visceralorganen der Fruchte hervorgebracht werden, undjenen, 
welche in der syphilitisch èntzûndeten Haut der Sauglinge zu Tage 
treten. Ebenso wenig wie es mir trotz eifrigen Suchens gelungen ist, 
die Unna'schen „Plasmazellen u im diffus erkrankten Bindegewebe der 
Lebern, Lungen und Nieren syphilitischer Frùchte und Sauglinge zu 
entdecken, ebenso wenig bin ich — ganz vereinzelte, vollkommen ver- 
nachlâssigenswerthe Ausnahmen abgerechnet — in der Lage gewesen, 
Elemente der beschriebenen Art in den Zellwucherungen ausfindig zu 
machen, welche der diffusen hereditâr-syphilitischen Hautinfiltration der 
Sauglinge zueigen sind. 

Dasselbe gilt von den Riesenzellen. Auch diesen bin ich, wie 
schon erwàhnt, weder in den diffus èntzûndeten Visceralorganen, noch 
in den fruhsyphilitisch verânderten diffusen Hautinfiltrationen der here- 
ditâr-syphilitischen Kinder jemals begegnet. Hierin liegen, wie ich 
vermeine, sehr wesentliche Dnterschiede zwischen den 
anatomischen Charakteren der acquirirten und der angebo- 
renen Syphilis, fur welche eine plausible Erklârung abzugeben, ich 
mich ausser Stande fûhle. 

Bevor man ûberhaupt daran gehen kônnte, einen Erklârungsversuch, 
das hier notificirte Verhâltnis betreffend, vorzunehmen, miisste man vor 
Allem eine wichtige Vorfrage entscheiden, welche etwa folgendermassen 



*) y. Marschalko: Ueber die sog. Plasmazellen etc. Arch. f. Dermat. u. 
Syph. XXX. 1895. 

*) Neisser: siehe bei y. Marschalko. 

8 ) Jadassohn: Bemerkungen zu Unna's Arbeit liber seine Plasmazellen. 
Berl. klin. Wochenschr. 1893. 

4 ) Paltlauf R.: n Entzûndliche Neabildung" in Lubarsch u. Ostertag's 
Ergebnisse der allg. Path. etc. Bd. I. Abth. H. S. 261—286. Wiesbaden 1895. 

15* 
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zu lauten hâtte : Sind die Abweichungen im Verhalten der Zellmorphen, 
welche die frûhen Manifestationen der congenitalen Syphilis gegenùber 
den bei der acquirirten Lues vorkommenden auszeichnen, auf Eosten einer 
besonderen Wirkungseigenthùmlichkeit des durch Erbgang tibertragenen 
Syphilisvirus zu setzen oder sind sie in einer abweichenden Reactions- 
weise begriindet, welche die jugendlichen Gewebe des Sâuglings dem 
Syphilisvirus gegenùber zum Ausdruck bringen; oder beruhen dièse auf- 
falligen Erscheinungen im Zellbilde der congenitalen Frûhsyphilis 
vielleicht gar auf dem Coëffect beider namhaft gemachter Môglichkeiten? 
Wer dièse Vorfragen entscheiden wollte, der miisste vorerst kranke Haut- 
8tiicke von Sâuglingen histologisch untersuchen, welche auf dem Wege 
der Contactinfection syphilitisch geworden sind und sich dartiber klar 
werden, ob in den von solchen Kindern stammenden Affectionen das- 
selbe Zellbild vorherrscht, wie bei den mit hereditâr-syphilitischen Haut- 
affectionen behafteten oder nicht. Nur wenn Letzteres der Fall w&re, 
d. h. wenn bei acquirirter Syphilis der Sâuglinge andere Zellbilder zu 
entdecken wâren, als die hier geschilderten, dann kônnte man sicher 
sein, dass die eigenthûmliche Beschaffenheit der Zellproliferationsformen, 
welche bei der congenitalen Syphilis vorwalten, thatsâchlich auf die 
Rechnung des erblichen Uebertragungsmodus der Infection zu stellen 
ist. Andernfalls wâre die Deutung zulâssig, dass das Bindegewebe des 
Fôtus und jungen Sâuglings nicht in der Lage ist, auf die durch das 
Syphilisvirus inscenirte Reizung anders zu reagiren, als durch die Ent- 
wicklung einkerniger, leukocytenartiger oder spindeliger Zellenformen. 
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Zehntes Capitel. 

Histologie der einfaehen Formen des diffusen flâclien- 
haften Syphilides der Sauglinge. 

Verânderungen im SchweissdrELsenlager und au den Schweissdrûsen selbst. — 
Verânderungen im Papillarkôrper. — Bevorzugung kleinerer Blutgefasse seitens der 
hereditâr-syphilitischen Entzùndung. — Verânderangen in der pars reticularis cutis. 
— Bedeutung der Oherhautver&nderungen fur die âussere Erscheinungsform der 
diffusen hereditâr-syphilitischen Hautinfiltration. — Das Wesen der Oherhautver&n- 
dernngen beim diffusen fl&chenhaften Syphilid der Sauglinge. — Verânderangen im 
Rete Malpighii. — Verânderangen in der Hornschichte. — Gegenûberstellung einer 
normalen nnd diffus syphilitisch infiltrirten Plantarhant des Sauglings. — Anato- 
mische Erklarung ftusserer Verhâltnisse bei der diffusen hereditâr-syphilitischen Haut- 
infiltration. — Pigmentirungen nach diffusen Infiltrationen. — Ein interessanter Fall 
von Pigmentsyphilis. 

Kehren wir nach dieser Abschweifung auf allgemeinere histologische 
und theoretische Problème wieder zur Schilderung der anatomischen 
Verânderungen zuriick, mit welchen wir es bei der diffusen heredit&r- 
syphilitischen Hautinfiltration der Sauglinge zu thun haben. Zun&chst 
wollen wir einen Blick auf die Verhâltnisse werfen, welche sich am 
Schweissdrûsenkôrper der erkrankten Partien feststellen lassen. 
Da zeigt es sich denn, dass die Knâueldrûsen selbst, respective das 
Epithel der Acini, in den Anfangsstadien des Processes nur wenig ge- 
litten haben. Man bemerkt nach lângerem Bestande des krankhaften 
Processes wohl hâufig eine auffallende kôrnige Trùbung der Epithelaus- 
kleidung, sonst aber findet man ganz gewôhnlich nur die einzelnen 
Acini durch die massenhafte Zellwucherung mechanisch auseinander- 
gedrângt. Dass dièse interacinôse Zellwucherung auf Kosten der Capillar- 
endothelien zu Stande gekommen ist, durfte unzweifelhaft feststehen. 
Dièse Annahme grûndet sich auf die Thatsache, welche beim histo- 
logischen Studium der -vorliegenden Verânderungen sehr leicht zu er- 
mitteln ist, dass man nâmlich in allen Prâparaten an Stelle der 
schmâchtigen und lânglichen Capillarendothelien, welche normalerweise 
zwischen den Acinis der Schweissdrûsenlâppchen aneinander gereiht 
sind, eine Wucherung runder oder dickbauchiger, ovaler oder spindeliger 
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Zellen entdecken kann. Namentlich zwischen den Zellformen der letzt- 
erwâhnten Art und den normalen lânglichen Capillarendothelien finden 
sich aile môglichen Zwischen- und Debergangsformen ausgebildet. 

Die Zellwucherung, welche im Schweissdiùsenlager vor sich geht, 
ist nicht in allen Fallen gleich hoch entwickelt. Sie erreicht mitunter 
solch' hohe Grade, dass die Fettlâppchen, in welchen die einzelnen Drûsen- 
acini Dnterkunft genommen haben, in ihrer Totalitât in dem entzùnd- 

Fie. 1. 
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Schweissdrûsenknâuelineinemoberflachlichgelegenen, infiltrirten 
Fettlâppchen der Fusssohlenhaut eines 9 Wochen alten hereditâr- 

syphilitischen Kindes. 
a = Ausfûhrangsgang. b = Querschnitt eines Ganges. c = Flachschnitt eines 
Drûsenganges. d = Uebrig gebliebene Fettzellen. e = Entzûndliche Rand- und 
Spindelzellenwucherung im Fettlâppchen. 

lichen Granulationsgewebe aufgegangen zu sein scheinen. Ein solches 
Bild ist in Fig. 1 wiedergegeben. Hier sind an dem Verticalschnitte 
eines solchen Fettlâppchens im Ganzen nur mehr drei unversehrte Fett- 
zellen (bei d) zu erblicken. Ailes Uebrige ist von jungem Granulations- 
gewebe vollkommen ausgefùllt. 

Blutgefftsscontouren sind in der dichten Zellinfiltration nicht mehr 
deutlich zu erkennen. 
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Nebst den Blutgefasslagern sind die P api 11 en der hauptsâchlichste 
Sitz der pathologischen Zellwucherung. An gelungenen Methylenblau- 
oder Hâmatoxylinfârbungen erkennt man in den Papillen nebst kleinen, 
rundlichen, vollstândig gleichmassig gefârbten, einkernigen Zellen, deren 
Protoplasmasaum verschwindend klein ist, auch grosse, blass gefârbte, 
kipfelfôrmige oder rundliche, eckige, birnfôrmige oder winkelig ab- 
gebogene Zellen von gleichfalls einkernigem Charakter mit spârlicher 
Kôrnung der Kernsubstanz und kaum wahrnehmbarem peripheren Proto- 
plasmasaum. Daneben sieht man aile môglichen Abstufungen von Ueber- 
gângen zwischen den rundlichen kleinen und den grossen geblàhten 
Zellen. Zwischen diesen Zellformen sind die Spindeln der Capillar- 
endothelien deutlich hindurch zu erkennen. Aber auch dièse sind ge- 
wuchert, ihre Anzahl ist vermehrt und die Spindeln selbst erscheinen 
abnorm lang und dickbauchig. In der Nâhe der Schweissdrûsenaus- 
fûhrungsgânge sieht man auch in der Papillarschichte hie und da 
dichtere Rundzellenherde, welche von dem ûbrigen, in Wucherung be- 
griffenen Gewebe der Papillen scharf abgegrenzt erscheinen. Dort, wo 
solche scharf abgesetzte Herde vorkommen, kann man bei genauer Unter- 
suchung stets erkennen, dass es sich um herdfôrmige Ansammlungen 
von Zellen um einen Gefâssquerschnitt handelt. Dièse Querschnitte 
stammen von dem Gefâssnetz, welches die Schweissdrûsenausfûhrungs- 
g&nge wàhrend ihres Verlaufes durch die pars reticularis circulâr um- 
spinnt. 

Auch an solchen Gefassquerschnitten im Papillarkôrper erkennt 
man, dass diejenigen Granulationszellen, welche dem Gefâsslumen zu- 
nâchst gelegen sind, die kleinsten und intensivst gefârbten sind, und 
dass die weiter nach aussen zu befindlichen Zellen grôsser, bl&sser und 
von polymorpher Gestalt erscheinen. 

Wir haben schon fruher angedeutet, dass die vasculitische Erkran- 
kung, welche wir in den durch die hereditâre Frûhsyphilis afficirten 
Regionen antreffen, ausschliesslich nur kleinere Ge fasse ergreift und 
dass anfangs auch die Intima derselben frei bleibt, dass sich hingegen 
die entzûndliche Altération zunâchst ausschliesslich in den âusseren 
Gewebsschichten dieser Blutgefâsse abspielt. In Tafel II, Figur 2, 
ist ein besonders éclatantes Beispiel, welches die Richtigkeit unserer 
Angaben zu erhârten in der Lage ist, ersichtlich. Wir finden bei a den 
Querschnitt einer zufûhrenden Arterie im Schweissdrûsenlager der Fuss- 
sohlenhaut. Betrachten wir diesen Gefâssquerschnitt etwas genauer, so 
finden wir: Die Innenhaut des Gefâsses erscheint ganz normal, auch in 
der Media zeigt sich nicht die mindeste Verânderung, blos in der âusse- 
ren Gefassschichte ist eine geringfûgige Vermehrung der spindeligen 
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Elemente zu erkennen. Bei e jedoch sehen wir, entsprechend dem Ab- 
gange eines kleinen Gefessâstchens, sofort eine grôssere Ansammlung 
von Rundzellen um dièses abgehende Gefass herum auftauchen. Ganz 
im Gegensatze zu der nahezu normalen Beschaffenheit des grôsseren arte- 
riellen Gefttsses zeigt sich aber das aus einem verschlungenen Convolute 
von kleinen Arterien und Venen bestehende Gefassnetz, welches zwischen 
die Drusenausfùhrungsgânge und die Acini eingeschoben ist, zu einem 
dichten Conglomérat von massenhaft angehâuften Infiltrationszellen um- 
gewandelt. Es ist hier ein fôrmlicher Zellblock entstanden, welcher 
sich zwischen die Arterie und das Schweissdrùsenlfippchen eingeschoben 
hat. (Tafel H, Fig. 2, bei b.) Im Centrum dièses Blockes finden wir 
hier eine schrâg getroffene kleine Vene, deren âussere Wandschichten 
gleichfalls intensiv erkrankt erscheinen. 

Nachdem wir die Vertoderungen, welche sich im Drûsenkôrper 
und in der Papillarschichte bei der diffusen hereditar-syphilitischen Haut- 
infiltration der Sâuglinge abspielen, kennen gelernt haben, erûbrigt es 
noch, mit Nachdruck abermals darauf hinzuweisen, dass die eigentliche 
Pars reticularis in den Anfangsstadien des Krankheitsprocesses 
relativ geringfûgige Veranderungen zeigt, wenn man von den- 
jenigen absieht, welche sich lângs der Blutgefâssverzweigungen geltend 
machen. Die ausserhalb des Blutgef&sskôrpers constatirbaren Verân- 
derungen beschrânken sich zunâchst auf Wucherung und Hyperplasie 
der fixen Bindegewebszellen der Fibrillenbûndel. Die Spindelzellen des 
Bindegewebes erscheinen vennehrt und sehr hâufig wesentlich vergrôssert. 

Erst bei lângerem Bestande des in Rede stehenden pathologischen 
Processes kann es auch ausserhalb der Blutgefass-Umgebungen zu stfir- 
keren herdfôrmigen Zellanhâufungen in der Pars reticularis cutis kommen, 
und 80 zeigt z. B. Figur 3, welche einen Verticalschnitt aus der diffus 
infiltrirten Fusssohlenhaut eines 12 Wochen alten Kindes darstellt, auch 
die Pars reticularis des Corium, abgesehen von der Umgebung der Blut- 
geffisse, ûber und tiber durchsetzt mit zelligen Elementen. Dem gegen- 
uber finden sich in der auf Tafel II in Fig. 1 dargestellten Abbildung einer 
frischen diffusen Plantarerkrankung, obwohl die Erkrankung um die 
Blutgefâsse herum eine auffallend hochgradige zu nennen ist, die 
Bindegewebsbûndel des eigentlichen Hautgefiiges in einem verhâltnis- 
mâssig nur geringen Grade von pathologischen Kernen durchsetzt. 



# Gehen wir jetzt zur Besprechung der Vorg&nge uber, welche sich 
bei der diffusen hereditar-syphilitischen Hautinfiltration der Sâuglinge 
in der Oberhautschichte der erkrankten Hautregionen abspielen. 
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Eine wichtige Thatsache verdient hier in erster Linie hervorgehoben zu 
werden: Bei keinem einzigen der von uns untersuchten 
Fàlle haben wir Verânderungen in der Epidermis vermisst, 
selbst nicht bei der glatten, einfach erythemartig erscheinenden Form. 
Ja noch mehr! Wir konnten feststellen, dass die Epidermis in allen 
untersuchten Fâllen nicht nur stellenweise, sondern allenthalben in der 
ganzen Ausdehnung der flâchenhaften Hautinfiltration miterkrankt war. 
AHerdings ist, soweit wir uns ûberzeugen konnten, der Grad der Mit- 
affection der Epidermis in den Einzelfâllen ein verschiedener und hângt 
in erster Linie von der Hôhe des Entzundungsprocesses . ab, welcher im 
Papillarkôrper vorherrscht. Doch ist die Art und Weise der Erkrankung 
der Epidermis fur die àussere Erscheinungsform des diffusen Syphilides 
der Sâuglinge in erster Linie massgebend. 

Die Sache verhâlt sich also folgendermassen: Die Yerânderungen 
in der Oberhaut sind das Wechselnde bei den verschiedenen Typen 
der in Discussion stehenden syphilitischen Dermatose, der perivasculitische 
Entzûndungsprocess, welcher sich im Corium abspielt, ist das Blei- 
bende im Wechsel, er stellt das stetige, sich immer gleich bleibende 
Moment bei der flâchenhaften hereditâr-syphilitischen Hautentzûndung 
der Sâuglinge dar. Die von Fall zu Fall ungleiche Art der Mitaffection 
der Epidermis ist wegen ihrer exponirten Lage als oberflâchlichste 
Deckschichte des Hautorgans allerdings der mâssgebende Factor, welchem 
die Verschiedenartigkeit der àusseren Erscheinungsformen, unter denen 
sich die in Rede stehende Dermatose dem klinischen Beobachter bietet, 
zu verdanken ist. 

Die Art und Weise der Mitbetheiligung der Epidermis hângt wieder 
von zweierlei Momenten ab: 1. Von dem absoluten Intensitatsgrade der 
im Papillarkôrper vorwaltenden Erkrankung — darauf ist schon hin- 
gewiesen worden — und 2. von dem anatomischen Bau der Oertlichkeit 
der Hautdecke, an welcher sich der Process abspielt. 

Letzteres ist so zu verstehen: Die Ausstattung der Haut desSâug- 
lings mit Epidermis ist nicht iiberall eine gleiche. An Handtellern und 
Fusssohlen ist die Epidermislage, zumal gerade die Hornschichte derselben, 
eine besonders dicke, an anderen Stellen, besonders in den Gelenksbeugen 
eine sehr dûnne. Caeteris paribus wird an einer dûnnen Epidermislage der 
Effect einer vom Papillarkôrper vordringenden Exsudation sich anders 
gestalten mûssen, als an einer dicken. Von der Wechselbeziehung 
zwischen absolutem Grade der Erkrankung und physiologischer Be- 
schaffenheit der Epidermislage der befallenen Hautregion hângt also in 
erster Linie das âussere Bild ab, unter welchem sich die diffuse here- 
ditâr-syphilitische Dermatose dem Beobachter prâsentirt. Hiezu kommt 
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noch als ein drittes modificirendes Moment die éventuelle Einwirkung âusse- 
rer Reize (traumatischer oder chemischer Natur) hinzu, welche die Epi- 
dermis des Sâuglings, ganz abgesehen von dem syphilitischen Virus, 
primâr in einen krankhaften Zustand zu versetzen in der Lage sind. 

Durch den in den Einzelfallen ungleichen Coëffect der drei oben 
namhaft gemachten Factoren erklâren sich in ganz ungezwungener 
Weise die verschiedenen Typen der diffusen hereditâr-syphilitischen Haut- 
infiltration der Sâuglinge. 

Man wird bei Berùcksichtigung der vielfachen Schwankungen in 
der gegenseitigen Beeinflussung dieser Momente leicht begreifen, warum 
beispielsweise bei einem und demselben Kinde an den Fusssohlen ein 
Pemphigus, im Gesichte eine glatt infiltrirte, an der Stirne 
eine schuppende, in der Natesregion eine nâssende an den 
Lippen eine rhagadiforme 'Dermatose sich herausgebildet hat u. s. w. 
Davon wird noch im Détail gesprochen werden. 

Die pathologischen Processe, welche sich in der Epidermis- 
schichte diffus infiltrirter Hautstellen abspielen, sind aber stets nur — 
und daran muss festgehalten werden — als secundâre Verân- 
derungen, und zwar als Folgezustande der in den Papillen vor sich 
gehenden Entzûndungsvorgânge aufzufassen. Bei den einfachsten Formen 
der Affection, bei der Infiltratio glabra oder erythematosa, kommt es zu 
keiner anderen Art von Verânderung in der Epidermis, als zu einfacher 
Erweiterung der interepith elialen Saftspalten im Rete 
Malpighii, und zwar nur in den basalen Zellschichten derselben. An- 
fanglich sind nur sehr spârliche Wanderzellen in diesen Spalten 
zu entdecken. Im Grossen und Ganzen zeigt sich die Reteschicht ein 
wenig geschwellt, der Norm gegenûber verbreitert. Die Hornschicht ist 
anfangs unverândert. 

Bei lângerem Bestande der Erkrankung jedoch zeigt es sich, dass 
die Saftspalten zwischen den einzelnen Retezellen sich starker aus- 
weiten, und zwar ist dièses Verhâltnis in den von mir untersuchten Prâ- 
paraten immer zunàchst im Stratum cylindricum und spinosum besonders 
auffallend gewesen. Des Ferneren findet man die Epidermiszellen selbst 
in den unteren Epidermislagen in der Regel auffallend gebl&ht. Die 
Fârbung der Kerne erscheint verwaschen, auch zeigten sich bei lângerem 
Bestande der Affection vielfach Vacuolisirungen im Zellprotoplasma. 

Dieselben Vorgânge spielen sich auch in den interpapill&ren Epi- 
dermisleisten ab. Hier sieht man auffallend weit klaffende Spalten 
zwischen den Epithelzellen, daneben auch viele hydropische Epithelien, 
zwischen welchen ein reichliches Vordringen von Wanderzellen fest- 
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gestellt werden kann. Es muss besonders hervorgehoben werden, dass 
in hôheren Graden der diffusen syphilitischen Hautinfiltration eine Ver- 
schmâchtigung und Verkûrzung der interpapillâren Leisten, bis zum voll- 
stàndigen Verstreichen einzelner vorschreitend, zu Stande kommen kann. 
(Fig. 4.) 

Im Debrigen erscheint aber die Schleimschichte der Oberhaut ûber 
den infiltrirten Hautpartien wesentlich verbreitert, sie kann den doppelten 
Dickendurchmesser ihrer normalen Dimensionen erreichen (s. Fig. 3 und 
Tafel II, Fig. 1). Die Verbreiterung der Reteschichte ist die natlirliche 
Folge der bei dem flachenhaften Syphilide der Sâuglinge vor sich gehen- 
den krankhaften Yerânderangen in den unteren Epidermislagen. 



Bevor wir in der Darstellung der histologischen Verhâltnisse 
weiter schreiten, muss noch mit besonderem Nachdruck darauf hin- 
gewiesen werden, dass trotz der wesentlich verschiedenen âusseren 
Formen, unter welchen sich die diffuse hereditar-syphilitische Hautinfil- 
tration dem Eliniker bietet, die Grundprocesse, auf welchen die Affec- 
tion der Epidermis basirt, dennoch immer dieselben sind. 

Sie setzen sich zusammen aus Erweiterung der interepithe- 
lialen Saftcanâle, aus hydropischer Schwellung der Epi- 
thelien und aus dem Auftreten von Entzundungszellen 
(Wanderzellen, Rundzellen) im Retegewebe. Je nach dem Ueberwiegen 
des einen oder des anderen dieser drei Factoren und der Intensitât 
dieser Einzelveranderungen im gegebenen Falle ândert sich das klinische 
und anatomische Bild der in Rede stehenden Erkrankung. 

Wir wollen nun die einzelnen Typen der diffusen syphilitischen 
Hautinfiltration, welche wir in den vorhergegangenen Capiteln aufgestellt 
haben, einer kurzen histologischen Detailuntersuchung mit besonderer 
Rûcksichtnahme auf die Verhâltnisse der Epidermisschichte unter- 
ziehen. 

Wir beginnen mit der glatten erythematôsen und einfach schup- 
penden Form der Affection, als deren Paradigma wir das diffuse 
plantare und palmare Syphilid der Sâuglinge kennen gelernt 
haben. 

Bei dieser Form des flftchenhaften Syphilides sind die Verânderungen 
in der Oberhaut keine sehr hochgradigen. Man erkennt als ziemlich 
auffallige Erscheinung Blâhung und mangelhafte Kernfarbung der Zellen 
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in den oberen Lagern des Rete, w&hrend in den basalen Schichten eine 
Ausweitung der interepithelialen Spaltraume bemerkbar wird. 

Im AUgemeinen muss betont werden, dass in allen zur Untersuchung 
gekommenen Fallen der diffasen hereditar-syphilitischen Hautinfiltration 
das Vorhandensein grôsserer Mengen von Wanderzellen in den er- 
weiterten interepithelialen Saftspalten constatirt werden konnte. Hiebei 
handelte es sich grôsstentheils um ovale, oder grôssere rundliche mono- 
nucleare Zellformen, welche bei den einfachsten Formen der Affection 
niemals grôssere Herde in der Schleimschichte bilden, sondern nur zer- 
streut zwischen den Epithelzellen angetroffen werden. Auffallend ist mir 
des Weiteren stets auch die starke Granulirung des Protoplasmas der 
Cylinderzellen- und Stachelzellenschichte des Rete gewesen. Aile hier 
geschilderten Verônderungen lassen sich grôsstentheils auch in den Epi- 
dermisleisten nachweisen, welche zwischen die einzelnen Papillen ein- 
gestûlpt sind. 

Die Verànderungen, welche unter Einem bei der in Rede stehenden 
syphilitischen Dermatose der Sfiuglinge in der Hornschichte 6tatt- 
finden, reduciren sich bei den einfachen Formen der diffusen flftchen- 
haften Syphilide, bei den Formen also, welche ohne Blasen- und Geschwûrs- 
bildung einhergehen, zunftchst blos auf intensivere Abstossungsvorgange 
der verhornten Epidermislagen. Wenn der Process eine gewisse Hôhe 
erreicht hat, entstehen zuerst longitudinale Sprûnge in der Hornschicht, 
welchen bald eine eigenthùraliche Aufblâtterung derselben folgt, wie dies 
in Figur 1 auf Tafel II ganz deutlich zu erkennen ist. Dièse Auf- 
blâtterung fûhrt weiterhin zu einer lebhafteren Abstossung der obersten 
Lagen von verhornter Epidermis. Bei làngerer Dauer des Processes 
erfolgt dièse Abstossung in Form von grôsseren zusammenhângenden, 
nach Art der Zwiebelschalen geschichteten Lamellen. 

Da aber der Regenerationsprocess im Stratum corneum nicht so 
rasch vor sich gehen kann, um den durch die fortwahrende Abstossung 
von Lamellen sich immer hâufenden Verlust an Hornmasse in ebenso 
rascher Frist wieder zu decken, und da die Verhornung selbst durch 
die starke serôse Imbibition, welche in der Schleimschichte herrscht, 
wesentlich verlangsamt ist, so wird bei làngerer Dauer der Affection die 
Hornschichte eine betrachtliche Verschmachtigung ihres Hôhendurch- 
messers erreichen mùssen. 

Aus diesen Wechselbeziehungen zwischen den pathologischen Vor- 
gângen, welche sich in der Schleimschichte und Hornschichte gleichzeitig 
abspielen, resultirt nun ein eigenthûmliches, ganz charakteristisches histo- 
logisches Bild, welches ich insbesondere bei der diffusen Plantar- und 
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Palmarsyphilis der Sâuglinge, nach lângerem Bestande der Affection, immer 
angetroffen habe. Die Schleimschichte der Epidermis er- 
scheint durch serôse Imbibition wesentlich verbreitert, die 
Hornschicht sehr bedeutend verdiinnt. 

In diesem Stadium der Erkrankung finden wir die Affection in 
Figur 3 abgebildet. Das Prâparat entstammt der Fusssohlenhaut eines 
12 Wochen alten Eindes, welches seit seiner fûnften Lebenswoche an 
diffuser Plantarsyphilis litt. Ein Vergleich des Hôhendurchmessers der 
Hornschichte dièses Prâparates mit der Dicke der Hornschichte der 
Fusssohlenhaut eines normalen, neugeborenen Eindes, wie dies aus der 
Gegenûberstellung der Abbildungen in Fig. 2 und Fig. 3 zxx erkennen 
ist, spricht deutlicher, als jede in Worten ausdrûckbare Erklârung. Auch 
die starke Quellung der Schleimschichte, sowie die Blâhung der Epi- 
denniszellen in den obersten Lagen des Rete Malpighi, ist trotz der 
schwachen Vergrôsserung, bei welcher die Abbildung, um ein Uebersichts- 
bild zu gewinnen, aufgenoramen wurde, in Fig. 3 ganz deutlich zum 
Ausdruck gekommen. 

Zur besseren Orientirung des Lesers und auch, um mich selbst 
keiner T&uschung hinzugeben, habe ich nâmlich je einen Verticalschnitt 
durch die normale und die syphilitisch infiltrirte Fusssohlen- 
haut eines Sâuglings bei schwacher Vergrôsserung abbilden und hier 
neben einander stellen lassen. Aus einem Vergleich dieser beiden Bilder 
werden die hauptsâchlichsten Differenzen, welche zwischen den histo- 
logischen Eigenthttmlichkeiten der in Rede stehenden Dermatose und 
den normalen Verhâltnissen obwalten, auf den ersten Blick ersichtlich. 
Die grosse Differenz zwischen dem anatomischen Bilde der Corium- 
schichten in beiden Prâparaten, bedarf keiner weiteren Erklârung. Im 
normalen Hautprâparat finden sich nur spârliche Kerne in der Pars reti- 
cularis cutis und in der Papillarschicht, in der erkrankten Haut hingegen 
zeigt sich eine massenhafte Eernwucherung lângs der Blutgefâssrami- 
ficationen. Betrachten wir nun die Epidermisschichten in beiden 
Prâparaten, so finden wir an der normalen Fusssohlenhaut des Sâuglings 
(Fig. 2) eine sehr dicke, gut fârbbare Hornschichte (h), welche von den 
spiralig gewundenen Enden der Ausfûhrungsgânge (g) duschsetzt er- 
scheint. Hierauf folgt das Rete Malpighii mit succulenter Stachelzellen- 
schicht, stark ausgeprâgten Epithelleisten und schôner Papillenzeichnung. 
An der syphilitisch infiltrirten Fusssohlenhaut (Fig. 3) sind die Papillen 
wesentlich flacher, die interpapillâren Epidermisleisten kûrzer, das Rete 
Malpighii erscheint im Ganzen bedeutend verbreitert, mit einem trûben 
Schimmer ausgestattet, wie gequollen. Die Hornschichte ist mindestens 
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Normale Fusssohlenhaut eines drei Wochen alten Kindes. 
a = Epidermis. h = Hornschicht. b = Corium. c = Schweissdrûsenknâael. 
d = Ausfûhrungsg&nge der Schweissdrûsen. e = Blutgefasse. f = Papillarschlingen. 
g = Spiralige Endignngen der Schweissdrùsengânge in der Hornschichte. i = Vene 
im subcutanen Gewebe. k = oberflachliches Fettlappchen. (Schwache Vergrôsserung.) 

Fig. 3. 




e e de ce 

Diffuse syphili tische Infiltration der Fnsssohlenhaut eines 

12 Wochen alten Kindes. 

a = Epidermis. h = Hornschicht. b = Corium. c = Schweissdrûsenknàuel in zellig 

infiltrirtem Fettgewebe. d = Schweissdrùsengânge. e = Blutgefasse mit perivasculârer 

Entzûndung. f = Papillarschlingen von kleinzelliger Wucherung umgeben. (Schwache 

Vergrôsserung.) 
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auf den dritten Theil ihrer normalen Dicke reducirt, schlecht farbbar 
und durch longitudinale Sprûnge in Schollen abgetheilt. 



Es erûbrigt nun, noch darauf hinzuweisen, dass zwei besonders 
wichtige Momente, welche in klinischer und diagnostischer Hinsicht fur 
die diffuse hereditar-syphilitische Hautinfiltration nicht erodirter Art 
charakteristisch sind, gerade auf dem Wege der histologischen Unter- 
suchung vollkommene Erklârung fin den. Dièse Momente sind erstens die 
charakteristische Farbe und zweitens der eigenthiimliche Glanz, welche 
an den diffus syphilitisch verânderten Hautpartien stets angetroffen werden. 
Beide dièse Umstande sind schon im klinischen Theile dieser Abhandlung 
wiederholt besprochen worden. 

Die eigenthiimliche Glâtte und der metallische, an den Glanz 
einer erstarrten Gummi-, Stearin- oder Wasserglaslôsung erinnernde Schim- 
mer, welcher den glatt gebliebenen, diffus infiltrirten Hautpartien zueigen 
ist, setzt sich aus mehreren Componenten zusammen. Die Grundbedin- 
gung fur das Zustandekommen desselben ist starke Infiltration 
des Papillarkôrper s, weil dièse zu einer erhôhten Spannung des 
liber demselben hinziehenden Oberhautgefûges fiihrt. Weiterhin ist es 
ganz klar, dass, wenn ein zelliger Infiltrationsprocess im Papillarkôrper 
ûber weite Hautgebiete hin ausgedehnt ist, das Résultat dièses Vorganges 
in Bezug auf die Spannungsverhâltnisse der ûber dem Papillarkôrper 
ausgestreckten Epidermis das einer viel bedeutenderen Dehnung sein 
wird, aïs wenn etwa nur eine fingernagelgrosse Partie der Haut sich in 
der gedachten Weise verandert findet. Daher ist der Glanz, welchen 
man liber weithin diffus syphilitisch infiltrirten Fl&chen findet, ein we- 
sentlich intensiverer als der, welcher ûber einer gewôhnlichen syphili- 
tischen Einzelefflorescenz bei einem Sauglinge vorherrscht. Nebst der 
starken Spannung, welche die ganze Oberhaut erleidet, kommt aber als 
zweite Componente noch die Schwellung der Schleimschichte der Epi- 
dermis hinzu, denn sie bedingt eine erhôhte Succulenz und Durch- 
sichtigkeit. Die Hornschichte selbst ist aber in ausgebildeten Fâllen 
der Affection so weit verdiinnt, dass der starke Spannungs- und Infil- 
trationszustand, in welchem sich Papillarkôrper und Schleimschichte 
befinden, in besonders auffallender Weise nach aussen hin zur Geltung 
kommen muss. In Folge aller dieser Momente wird sich der Spannungs- 
und Succulenzzustand, in welchem sich die gedachten Schichten des 
Hautgefûges befinden, durch die ad maximum gespannte und ûberaus 
verdiinnte Hornschichte nach aussen hin durch besonderen Glanz und 



Digitized by 



Google 



— 240 — 

Glâtte zu erkennen geben. Daher findet man auch die feine Linien- 
zeichnung der Epidermis an den befallenen Regionen in der Regel 
gânzlich verstrichen, Ailes ist glatt and glânzenà, wie mit Gummi oder 
Lack tiberzogen. *) 

Die pergamentartige Beschaffenheit der Haut, die eigenthùmliche 
Felderung, welche, sowie man die infiltrirten Hautpartien in Bewegung 
setzt, zum Vorschein kommt (Tafel I, Fig. 2), sind auf den Verlust 
der normal en Elasticitât zurtickzufûhren, welchen das ganze Haut- 
gefûge in Folge der starken Zellwucherung in der Papillarschichte und 
der Schwellung und Verdickung der Schleimschichte zu erleiden hat. 

Was die Farbe anbelangt, welche ûber syphilitisch infiltrirten 
Flâchen der Sâuglingshaut vorfindlich ist, so weicht die Erklârung, 
welche hier anwendbar ist, nicht von jenen Normen ab, welche auch 
sonst fur die Erklârung des eigenthlimlichen Farbentones syphilitischer 
Hautaffectionen massgebend sind. Dass an der eigenthûmlichen Kupfer- 
oder Schinken farbe, welche auf der Hôhe des Processes auch bei 
der in Rede stehenden hereditâr-luetischen Dermatose bemerkbar ist, 
nicht eine besonders mâchtige Anhâufung von Pigment fûhrenden Zellen 
im Papillarkôrper und in der Schleimschichte betheiligt ist, geht schon 
daraus hervor, dass es mir niemals gelungen ist, in den histologisch 
untersuchten Fâllen von frischer diffuser hereditâr-syphilitischer Haut- 
infiltration eine Yermehrung des Pigmentes in den erwâhnten Regionen 
der erkrankten Hautpartien ausfindig zu machen. Vielmehr schliesse 
ich mich bezûglich der Erklârung des eigenartigen Farbentones, 
welcher hier obwaltet, ganz der Ànschauung Dnna's an, welcher den 
charakteristischen Farbenton der syphilitischen Efflorescenzen aus dem 
Coëffecte ableitet, welcher aus der Mischung der Blutfarbe und der Farbe 
des in die 'Haut infiltrirten zelligen Entzûndungsproductes hervorgeht. 

Der eigenthiimlich blaue bis violette Farbenton, welchen man 
nebst dem kupferfarbenen Colorit, namentlich an der syphilitisch infil- 
trirten Fusssohlen- und Unterschenkelhaut der Kinder so hâufig findet, 
ist die Folge des grossen Blutreichthums, welcher in den erwâhnten 
Hautregionen der Sftuglinge vorherrscht. In besonders intensiver Weise 
kommt dieser Stich ins Blauviolette dann zur Anschauung, wenn die 



1 ) Es sei hier in parenthesi angemerkt, dass an Hautpartien mit zartem Inte- 
gument das Infiltrat mitunter far den tastenden Finger gar nicht zu ermitteln ist. 
Dann erscheint die Glâtte, der Glanz nnd die Verfarbung fôrmlich nur hingehaucht 
und nur ein erfahrener Kenner der Sâuglingssyphilis wird im Stande sein, ans 
solchen klinischen Symptomen das zellige, diffuse syphilitische Infiltrat im Papillar- 
kôrper herauszulesen. An den Beugeflâchen der Extremit&ten und im Gesichte 
zeigen sich solche Infiltrationsformen am ehesten. 
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Kinder, wâhrend sie untersucht werden, die Beine herabhângen lassen, 
weil hiebei eine Stauungshyperamie der betreffenden Hautpartien kûnst- 
lich in Scène gesetzt wird. 

Auch der allmâhlig zustandekommende Uebergang aus der Kupfer- 
Lachs- oder Schinkenfarbe, welche auf dem Hôhestadium des diffusen 
hereditâr-syphilitischen Hautinfiltrationsproçesses vorherrschen, in ein 
eigenthttmlich gelbbraunes oder strohgelbes Colorit, lâsst sich ganz leicht 
aus den erwâhnten Prâmissen ableiten. 

Wenn im spâteren Verlaufe der Erkrankung die congestive Hyper- 
amie abnimmt, dann schwindet vor Allem das gesâttigte Roth, welches 
von der Blutfarbe ausgeht, und es beginnt der gelbe Teint zu ûber- 
wiegen, welcher ans der Zellinfiltration der Cutis resultirt. In dem 
Masse, als auch die Infiltration zur Aufsaugung gelangt, wird der Teint 
stets ein lichterer. Aile dièse Aenderungen vollziehen sich an der 
Sâuglingshaut viel rascher und unvermittelter, als an der des Erwach- 
senen. Dass dies mit dem besonderen Blutreichthum, der hohen Turges- 
cenz und der grôsseren Transparenz der kindlichen Haut zusammen 
hângt, liegt klar zu Tage. 

Dass bei der ftûckbildung der diffusen syphilitischen Hautinfiltra- 
tion zweifellos auch Pigment, welches im spâteren Verlaufe der Affec- 
tion hervortritt, mitwirkt, ist selbstverstândlich nicht in Abrede zu stellen. 
Besonders ausgedehnte Pigmentirungen bleiben nach diffusen Infiltrations- 
processen zuriick, welche lange Zeit bestanden und grosse Gebiete der 
Hautoberflâche occupirt hatten. Es wâre nur noch zu bemerken, dass 
ich in keinem einzigen Falle solch' eine diffuse Pigmentirung an Fuss- 
sohlen und Handtellern gesehen habe, hingegen ad nates, den Beuge- 
flâchen der Ober- und Unterschenkel und an der Kinn- und Wangenhaut 
dieselbe nicht selten beobachten konnte. Auch dièse Yerhâltnisse lassen 
sich, wie ich glaube, in ungezwungener Weise aus den verschiedenen 
Dickenverhâltnissen der Hornschichte in den einzelnen Hautregionen 
erklâren. Dort, wo das Stratum corneum besonders mâchtig entwickelt 
ist, wie an den Fusssohlen, kann das Pigment nicht so leicht nach 
aussen hin durchscheinen, wie an Hautpartien mit zarter Hornlamelle. 

Ein besonders interessanter Fall von diffuser Pigmentirung der 
ganzen unteren Kôrperhâlfte nach abgelaufenem hereditàr-syphilitischem Infil- 
trationsprocess der Haut steht noch zur Zeit der Drucklegung dièses Bûches 
in meiner Beobachtung. Ich habe selbst keinen zweiten Fall dieser Art ge- 
sehen und halte ihn daher fur sehr mittheilenswerth. 

Im Monate Mai 1897 wurde das Kind Eduard K., ftinf Wochen ait, 
mit hereditftrer, miitterlicherseits vererbter Syphilis in meine Abtheilung ge- 
bracht. Es zeigte den charakteristischen Schnupfen und diffus-infiltrirte Lippen- 
saume, Fusssohlen und Handteller. Die gewohnte Thérapie wurde ungesâumt 
verordnet. Nun sahen wir das Kind zwei Monate lang nicht wieder. Erst 

Hochsinger, Stndien ttber die heredit&re Syphilis. I. Theil. 16 
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anfangs Joli desselben Jahres wurde es wieder vorgestellt. Nun stand das 
Kind im vierten Lebensmonate, es war sehr abgemagert, von fahlgelber Gesichts- 
farbe, dabei zeigte sicb die Hautdecke der unteren Kôrperhâlfte vom Kreuz- 
bein bis zu den Fusssohlen binab gleichmâssig infiltrirt, braunroth verfarbt, 
stellenweise atlasartig glânzend, stellenweise abschuppend. 

Der diffuse Infiltrationsprocess batte offenbar ans dem Grande die hier 
geschilderten Dimensionen angenommen, weil die von uns verordnete Thérapie 
in ganz unvollkommener Weise, nâmlicb nur eine Woche lang, angewendet 
worden war. Dann wurde die Syphilis des Kindes sich selbst tiberlassen. Àuch 
die neuerdings an die Mutter ergangene Mahnung, dem Kinde wenigstens jetzt die 
éntsprechende Behandlung zu Theil werden zu lassen, blieb fruchtlos, denn Kind und 
Mutter blieben wieder aus und wir sahen sie erst am 20. October 1897 wieder. 

Was fanden wir da? 

Wir fanden ein sieben Monate altes, kiinstlich emàhrtes, zahnloses, ma- 
gères Kind von 6000 g Gewicht, mit ausgesprochenem Caput quadratum und 
schwerer Schâdel- und Thoraxrachitis. Es bestand compléter Defect der Cilien 
und Supercilien, ferner hochgradige Alopécie der Kopthaut, die Nase war 
sattelformig eingesunken, die Milz enorm gross und von Knorpelhârte. An der 
unteren Kôrperhâlfte, vom Kreuzbein angefangen, fanden sich zum Theile 
thalergrosse, zum Theile viel grôssere, sepiabraune oder graulich verfârbte, 
ineinander ttbergehende, ttber das Hautniveau nicht erhabene Flâchen, welche 
sowohl die Natesregion vollkommen occupirten, als auch die ganzen unteren 
Extremitâten umgurteten. Wenn auch die Haut der unteren Kôrperhâlfte 
nirgends von normaler Farbe war, so konnten doch aus mannigfachen Unter- 
schieden in der Farbennuance Grenzen zwischen einzelnen Abschnitten der 
pigmentirten Hautflâchen construirt werden, welche auf die Confluenz ehe- 
maliger scheibenfërmiger Infiltrationen deutlich hinwiesen. Nur die Fusssohlen- 
haut war frei von Pigmentirung. Sowie das Kind schrie, trat in den pigmen- 
tirten Regionen ein eigenthttmlich blaurother Farbenton hinzu; verhielt sich das 
Kind ruhig, so kehrte sofort der graubraune Farbenteint zurlick. Nun er- 
eignete sich der merkwilrdige Zufall, dass das Kind bald nach seiner zweiten 
Wiedervorstellung an Masern erkrankte und uns dann mit einem hôchst 
interessanten Doppelexanthem von Masern und Pigmentsyphilis 
zur Ansicht kam. Da zeigte sich nun die graubraune Pigmentirung plôtzlich 
vollstândig verschwunden. Die ehemals pigmentirten Flâchen erschienen turges- 
cent, deutlich von einander abgegrenzt und blauroth verfarbt, wobei man 
noch viel deutlicher als vorher erkennen konnte, dass die cyanotische Rôthe 
aus ineinander geflossenen grossen Scheiben zusammengesetzt war. Auf diesen 
blauroth verfarbten Flâchen waren nun gleichfalls Masernefflorescenzen auf- 
geschossen, welche sich durch das helle Roth ihres Farbenteints von dem blau- 
rothen Colorit der ehemals pigmentirten Flâchen sehr deutlich abhoben. Es 
war nun sehr merkwtirdig festzustellen, dass die von der Syphilis herstammende 
Pigmentirung nach Verschwinden des Masernausschlages und Abblassen der durch 
denselben verursachten Rôthung fast vollstândig vergangen war. Das Kind steht 
noch immer in unserer Beobachtung. Es wurde nach Ablauf des Masernkatarrhs 
einer regulâren Quecksilbercur unterworfen, wâhrend welcher die letzten Reste 
der Pigmentirung gânzlich verschwanden. Leukoderma blieb nicht zurttck, 
wie ich denn tiberhaupt niemals in der Lage war, Leukoderma bei hereditârer 
Syphilis zu beobachten. 
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Elftes Capitel. 

Histologie einzelner Varietftten des diffusen flftchen- 
haften Syphilides der Sftuglinge. 

Ver&nderungen an Hauipartien, welche mit Talgdrûsen versehen sind. — 
Histologie der diffusen Lippenerkrankung hereditar-syphilitischer Sauglinge. — 
Anatomische Ursachen der Lippenrhagaden. — Histologie der erosiven und 
ulcerôsen Formen des diffusen Syphilides der Sauglinge. — Ursachen derselben. — 
Gegensatz zwischen Blasen- und Geschwursbildong bei der heredit&ren Sauglingslues. 
— Démonstration eines mikroskopischen Schnittes. — Der Pemphigus auf diffus 
syphilitisch infiltrirter Basis. — Vollkommene Denudation der Papillarschichte vom 
Rete Malpighii. — Analogie mit einem neuen Befunde Luithlen's beim Pemphigus 
yulgaris. — Démonstration eines histologischen Préparâtes. — Schwund der ela- 
stischen Fasern in dem demonstrirten Falle. 

Wir haben bei unseren histologischen Beobachtungen bisher aus- 
schliesslich nur jene flâchenhaft ausgebreiteten Verànderungen der ail- 
gemeinen Decke im Auge gehabt, welche sich an der Haut der Fuss- 
sohlen und Handflâchen der Sauglinge bei der diffusen hereditar- 
syphilitischen Hautinfiltration abspielen. Wir haben auch sonst bisher 
ausschliesslich nur jener Formen dieser Dermatose gedacht, welche ohne 
tiefergreifende Mitaffection der Oberhaut einhergehen. Es ist nun zweifel- 
lo8 richtig, dass die Verhâltnisse, welche bei der diffusen Plantar- und 
Palmar8yphilis vorliegen, als Paradigma fur aile durch diesen eigen- 
thûmlich diffusen Krankheitsprocess hervorgerufenen Erscheinungsformen 
dienen kônnen, welche bei der diffusen cutanen Syphilis der Sauglinge 
vorkommen. Nur der ungleiche anatomische Bau der verschiedenen 
Hautregionen bringt es mit sich, dass, je nach der Oertlichkeit, an 
welcher die Erkrankung ihren Sitz aufgeschlagen hat, Modificationen 
des hier entworfenen Schémas platzgreifen kônnen und miissen. 

Vor Allem haben wir bisher noch mit keinem Worte jener Oertlich- 
keiten gedacht, an welchen nebst dem Schweissdrûsenlager auch noch 
ein Lager von Talgdrûsen normalerweise besteht. Dièse Oertlich- 
keiten sind aber durch die ganze Hautdecke, ausgenommen die Plantar- 
und Palmarregionen, reprâsentirt. Im histologischen Bilde ândert dies 
allerdings nicht viel. 

16* 
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An Oertlichkeiten, welche mit Talgdriisen ausgestattet sind, findet 
man eben ganz analog den Verânderungen, welche sich in der Schweiss- 
drûsenschichte der Haut abspielen, auch eine intensive Zellwuche- 
rung nm die Talgdriisen und Haarbâlge herum, welche den 
kleinen Ge&ssen und Capillaren dieser Gebilde entspricht. Hierûber 
ût kein Wort weiter zu ver lier en. 

Nun dûrfen wir aber nicht vergessen, dass wir noch eine andere 
Localisation der diffusen syphilitischen Hautinfiltration kennen gelernt 
haben, welche ein Grenzgebiet zwischen Cutis und Schleimhaut betrifft. 
Wir haben hier die diffuse Erkrankung im Auge, welche sich an den 
Lippensâumen und amLippen rot h hère ditar-syphilitischer 
Sâuglinge so httufig abspielt (Tafel III, Fig. 1). Bekanntlich fehlen an 
den Lippensâumen, als an dem rein hâutigen Theile der Lippen, sowohl 
Talg- als Schweissdrûsen vollstândig. Daher kônnte es Befremden erregen 
und als ein Widerspruch zu unseren sonstigen Theorien aufgefasst 
werden, dass dennoch so hâufig an den drûsenlosen Lippensâumen 
ein diffuser syphilitischer Infiltrationsprocess vor sich geht. Der Wider- 
spruch klârt sich aber sofort auf, wenn man der Sache histologisch auf 
den Grund geht. An den hâutigen Lippenrândern findet man nâmlich 
gar nicht den prim&ren Sitz der Erkrankung, vielmehr gelangt die diffuse 
hereditâr-syphilitische Lippenerkrankung stets am eigentlichen Lippe n- 
roth von Haus aus zur Entwicklung, welches mit reichlichen Schleim- 
drûsen ausgestattet ist. Dnd hier am Lippenroth der hereditâr- 
8jphilitischen Sâuglinge findet man die Erkrankung in ganz analoger 
Weise ausgebildet, wie im echten Hautgewebe. Ein Blick auf die dies- 
bezûgliche Abbildung (Tafel III, Fig. 2) zeigt dies in deutlicher Weise. 
Die zellige Wucherung ist in den Schleimhautpapillen in hochgradiger 
Weise entwickelt; des Ferneren findet man die Blutge fasse, welche 
von den Schleimdrusen durch die netzfôrmige Schleimhautstructur 
gegen die Papillen hin aufsteigen (f und f), in allen ihren Schichten 
hochgradig zellig infiltrirt, die grôsseren venôsen Gefasse 
im Zustande hochgradiger Stase (bei d und d'), und schliesslich er- 
scheinen die Schleimdrusen (e und e') selbst, genau so, wie die 
Hautdrûsen, in ganz charakteristischer Weise erkrankt, indem nâmlich 
die einzelnen Acini und Ausfûhrungsgânge von einer kleinzelligen Wu- 
cherung allenthalben umsponnen erscheinen, welche vom Blutgefâssnetze 
des Drûsenapparates ihren Ausgang genommen hat. Durch die m&chtige 
Einlagerung von wuchernden Zellen in die Schleimhautpapillen erscheint 
die Epithelschichte derselben stark gespannt; gleichzeitig setzt sich die 
im Papillarkôrper herrschende serôse Imbibition in die Epithelschichte 
fort, auch reichliche ftundzellen dringen zwischen das Pflasterepithel 
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hinein. Es verhâlt sich also mutatis mutandis auch am Lippenroth 
Ailes so, wie bei der difFasen Plantarsyphilis der Sâuglinge. In den 
obersten Epithellagen findet ein Aufbl&tterungs- und spâterhin ein 
continuirlicher Abstossungsprocess der Epithelplatten statt. 

Unter diesen Yerhâltnissen ist es nun ganz klar, warum an den 
Lippensàumen hereditar-syphilitischer Sâuglinge viel leichter und viel 
hilufiger als an allen anderen Oertlichkeiten, welche von der diffusen 
hereditftr-syphilitischen Hautinfiltration heimgesucht werden, Sprùnge 
und Ein ris s ezuStandekommen, welche weiterhinzurhagadiformen 
Geschwûren Veranlassung geben kônnen. 

Gegenùber der mâchtigen Infiltration des Papillarkôrpers bietet 
die im Vergleiche zum Stratum corneum des echten Cutisgefûges nur 
zarte Hornschichte der Lippensàume eine sehr ungenûgende Besistenz. 
Des Weiteren sind die obersten Epithellagen durch serôse Imbibition, 
durch Erweiterung der interepithelialen Spalten und durch Rundzellen- 
zwischenlagerung, welche in den interpapill&ren Leisten und den tieferen 
Epithelschichten stattfinden, in ihrem Zusammenhalte wesentlich ge- 
lockert. Nichts ist daher leichter begreiflich, als dass die unter dem 
Einflusse der mimischen Bewegungen und der fortwâhrend sich wieder- 
holenden Saugacte stehende, ungemein zarte Hornschichte, welche liber 
der stark gespannten Epithelschichte hingestreckt ist, an vielen Stellen 
zum Bersten gelangt. Auf dièse Weise ist die fast niemals ausbleibende 
Rhagadenbildung an den erkrankten Lippensàumen der hereditâr-syphi- 
litischen Kinder vollkommen erklârt. Nahere Angaben uber die hier vor- 
liegenden Verhâltnisse sind tibrigens bereits im klinischen Theile dièses 
Abschnittes (S. 179 u. ff.) gemacht worden. 



Wàhrend an den Fusssohlen und Handtellern das Auftreten von 
Erosion und Geschwûrsbildung auf dem Boden der diffusen here- 
ditar-syphilitischen Hautinfiltration so gut wie vollkommen vermisst 
wird, finden wir ganz im Gegentheile andere Oertlichkeiten der S&uglings- 
haut sehr hâufig unter dem eben angegebenen Modus afficirt. Dièse 
Ausnahmsstellung, welche die Plantai-- und Palmarregionen einnehmen, 
ist klinisch und histologisch wohl begriindet. Deber den klinischen 
Theil dieser Griinde haben wir uns schon auf S. 155 ausgesprochen. 
Es fehlen nâmlich an den bezeichneten Oertlichkeiten der Sâuglings- 
haut aile jene irritirenden Momente, welche zur Macération der Epider- 
mis Anlass geben, deren es an anderen Regionen der Kôrperoberflâche 
des Sâuglings so viele gibt. Aber auch anatomischerseits ist der Grund 
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fur dièses isolirte Verhalten der Fusssohlen und Handteller ein sehr klarer. 
Er ist vor Allem in der besonderen Dicke der Oberhaut, insbesondere 
aber des Stratum corneum derselben, zu suchen, deren sich die nam- 
haft gemachten Hautpartien des Sâuglings erfreuen. (s. Fig. 2 bei h.) 
Demi die dicke Hornmasse, welche das Retegefûge der Plantar- und 
Palmarhaut deckt, verhâlt sich auf der einen Seite den von aussen 
wirkenden mechanischen und chemischen Insulten gegenûber viel resi- 
stenter, als die wesentlich dûnnere Hornlage aller anderen Hautregionen, 
anderseits aber ist sie auch kraft ihrer besonderen Derbheit und Mâchtig- 
keit durch jedweden, von den Papillen aus der Schleimschichte entlang 
vordringenden Exsudationsprocess viel schwerer zu zerstôren, als jede 
anderswo localisirte Hornlage der Epidermis. Auf dièse Weise hat 
man sich auch den auffallenden Umstand zu erklâren, dass selbst 
unter dem Banne der hôchsten Gradationen diffuser hereditâr-syphili- 
tischer Entzûndung des Hautgeftiges, bei welchen ein reichlich serôses 
Exsudât in Verbindung mit zelligem Infiltrat die Schleimschichte durch- 
setzt, eher eine blasenfôrmige Àbhebung der Epidermisdecke in 
toto an den Plantar- Palmarregionen zu Stande kommt, als eine Ulcéra- 
tion oder Erosion. Nur so kann man die Entstehung des Pemphi- 
gus plantaris et palmaris auf dem Boden der diffusen 
hereditâr-syphilitischen Hautaffection und das nahezu 
constante Fehlen erodirter oder ulcerirter Erkrankungs- 
formen an der Haut der Fusssohlen und Handteller he- 
reditâr-luëtischer Sâuglinge verstehen. Selbstverstândlich ist 
hier von jenen Geschwûrsformen abzusehen, welche sich etwa secundâr 
auf dem Boden geplatzter Pemphigusblasen entwickeln kônnen. 

An allen anderen Hautpartien des Sâuglings wird, wenn eine inten- 
sive Mitbetheiligung der Oberhaut an der diffusen hereditâr-syphilitischen 
Erkrankung eintritt, das zellig-serôse Exsudât in der diinnen Epidermis- 
schichte und der zarten Horndecke der Sâuglingshaut kein Hindernis 
fur ein weiteres Vordringen nach der Oberflâche zu fin den. Die Horn- 
schicht selbst wird daher rasch einreissen, zerfallen u. dgl. m. Das 
Exsudât wird dann an die Oberflâche gelangen und ein diffuses nâssen- 
des oder crustôses Syphilid darstellen; keineswegs wird es aber an 
Stellen der Sâuglingshaut mit dûnner Rete- und Hornschicht leicht zu 
Blasenbildung tiber einem diffus-syphilitisch infiltrirten Papillarkôrper 
kommen kônnen. Die Epidermis zerfâllt eben in der Regel frûher, bevor 
es zur Abhebung in Blasenform kommen kônnte. An SteUen mit 
dûnner Rete- und Hornschicht, will sagen mit zarter Epidermisbeklei- 
dung, ist daher der Pemphigus syphiliticus der Sâuglinge, 
wie allgemein bekannt, eineRaritât imVergleiche zu der 
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Hâu fi gkeit seines Auftretensan denPlantar-Palmarregio- 
n e n, welche durch dickere Oberhautschichten ausgezeichnet sind. Dafur 
findet man wieder umgekehrt, aus leicht begreiflichen Grûnden, an den 
eben genannten Hautpartien des Sâuglings so gut wie niemals ein crus- 
tôses, erodirtes oder ulcerôses diffuses Syphilid. 

AU' dies vorausgeschickt, schreiten wir in unseren histologischen 
Betrachtungen ûber die einzelnen Typen des diffasen Syphilides der 
Sâuglinge weiter. 

Die histologischen Vorg&nge, welche bei erodirten diffusen 
Syphiliden stattfinden, dtirften besser als durch jede Schilderung 
verstândlich werden, wenn man nach dem eben Gesagten eine von diesem 
Process gewonnene histologische Abbildung nâher betrachtet. Eine solche 

Fig. 4 
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Erodirtes diffuses Syphilid der Natesregion eines vier Wochen alten, 

an hereditârer Syphilis verstorbenen Sâuglings. 
a = Epidermis. b = Rundzelleninfiltration der Epidermis. c = Drusengang. 
d = Streifenfôrmige Zellwucherung l&ngs der Blutgefasse. e = Rundzellennester aus 
der Papillarschichte, welche nahezu vollkommen verstrichen erscheint, in die Schleim- 
schicht der Epidermis eindringend. Hornschichte g&nzlich fehlend. Das Rete Malpighii 
liegt frei zu Tage und erscheint namentlich im linkaseitigen Antheil der Abbildung 

zackig ausgebuchtet. 

habe ich hier eingefiigt. (Fig. 4.) Sie entstammt dem Praparate eines 
erodirten Syphilides aus der Natesregion eines vier Wochen alten, an 
Syphilis hereditaria verstorbenen Sâuglings. 

Vor Allem ist an diesem Bilde unschwer zu erkennen, dass die 
Blutgefas8zûge des Corium (d) von einer streifenfôrmigen Zellwucherung 
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begleitet sind, und dass von dieser aus eine intensive Zellinfiltration 
in die Papillarschichte vordringt. Die Papillarschichte selbst und die 
oberen Coriumfibrillen erscheinen trùbe, wie gequollen, die Papillen 
selbst sind durch vôlliges Verstrichensein der interpapillâren Epidermis- 
leisten vollkommen aufgehoben. Es ist ein Zustand eingetreten, welcher 
schon stark an beginnende Coagalationsnekrose gemahnt. Man sieht 
des Ferneren, wie die rundlichen Granulationszellen in die Oberhaut selbst 
hineindringen (bei e) und wie sie daselbst zu grôsseren Herden zusammen* 
geflossen sind (bei b). Die wenigen ùberhaupt noch als solche kennt- 
lichen Epitbelzellen des Rete Malpighii finden sich im Zustande 
der Vacuolisirung, das ganze Rete aber erscheint serôs imbibirt, stellen- 
weise in Coagulationsnekrose begriffen, die Hornschichte aber 
fehlt vollkommen. Das entzûndete Rete Malpighii liegt vollstândig 
entblôsst und mit eigenthùmlich angenagter Oberfl&che frei zu Tage. 

Aus diesem histologischen Befunde geht also hervor, dass der 
diffuse hereditâr-syphilitische Entziindungsprocess an jenen Oertlichkeiten 
der Hautoberflâche des Sâuglings, bei welchen die Hornschichte nur 
dûnn und wenig résistent ist, wenn noch dazu, wie in der Natesregion, 
die Wirkung des syphilitischen Agens mit einer von aussen her thâtigen 
Irritation sich verbindet, das Rete Malpighii in schwerer Weise zu ver- 
ândern und die Hornschichte vollkommen zu zerstôren im Stande ist. 

Aus der blossen Betrachtung der hier beigesetzten Abbildung dûrfte 
also schon die Richtigkeit des frtiher von uns aufgestellten Satzes klar 
geworden sein, dass die Art und Weise der Mitbetheiligung des Epider- 
misgefiiges fur die âussere Erscheinungsform des diffusen flâchenhaften 
Syphilides der SAuglinge in erster Linie massgebend ist. 



Der Vollstândigkeit halber soll nunmehr jene eigenthumliche Form 
der diffusen syphilitischen Hautinfiltration besprochen werden, welche 
sich dadurch kennzeichnet, dass auf dem Boden einer gleichmâssig 
flâchenhaften Erkrankung der Sâuglingshaut B 1 a s e n oder grôssere 
Pusteln zur Entwicklung gelangen. Man bekommt es dann mit einer 
besonderen Unterart des sog. Pemphigus syphiliticus zu thun, welche 
schon im klinischen Theile dieser Arbeit Erwfthnung gefunden hat und 
die ich ^syphilitischer Sauglings-Pemphigus auf diffus 
infiltrirtem Boden a nennen môchte (s. S. 159—161). 

Ohne mich hier in eine ausfiihrliche Discussion der Frage des 
syphilitischen Pemphigus der Neugeborenen und Sâuglinge einzulassen, 
sei an dieser Stelle nur darauf hingewiesen, dass wir uns hier nur mit 
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der Histologie jener bullôsen und grosspustulôsen Syphilide zu beschâftigen 
haben, welche n i c h t mit auf die Welt gebracht werden (zum Unterschiede 
vom Pemphigus syphiliticus congenitus sive neonatorum), sondera erst 
in den ersten Lebenstagen und -Wochen auf dem Boden 
einer flâchenhaften diffusen Hauterkrankung zur Entwick- 
lung gelangen. Dièse Formen finden sich, wie schon begrûndet wurde, 
ebenso wie der congénitale Pemphigus, mit besonderer Yorliebe an den 
Fusssohlen und Handtellern der Sàuglinge. Nur in sehr seltenen 
Fâllen haben wir auch Unterschenkel, Oberschenkel, Natesregion und 
Vorderarme als Sitz dieser eigenartigen syphilitischen Dermatose kennen 
gelernt. Sie unterscheidet sich in ihrem Wesen von dem Pemphigus 
syphiliticus congenitus also nur dadurch, dass der letztere auf dem 
Boden eines scharf abgegrenzten, bereits intrauterin herausgebildeten, 
papulôsen Hautinfiltrates entsteht, wâhrend die hier vorliegende Form 
syphilitischer Blasenbildung nichts anderes darstellt, als das Résultat einer 
stellenweise hôher entwickelten entzûndlichen Altération in der Papillar- 
und Oberhautschichte ùber dem diffus infiltrirten Corium, dessen Infiltration 
aber erst im postfôtalen Leben zur Entwicklung gelangt ist. 

Die Verânderungen, welche wir an einer ausgebildeten solchen 
Pemphigusblase finden kônnen, lassen sich aus der beigesetzten 
Figur 5 ohneweiters erkennen: 

Das Corium bietet zunâchst aile jene Verânderungen dar, welche 
wir auch sonst bei der diffusen hereditâr-syphilitischen Hautinfiltration 
der Plantarflâchen zu sehen gewohnt sind. In dieser Hinsicht môge ein 
Rûckverweis auf die S. 221 u. ff. gegebene Schilderung geniigen. Auffallend 
erscheint nur die ûbermâssig starke Anfiillung der Hautpapillen mit 
Rundzellen, ferner auch die starke Yerbreiterung und serôse Imbibition 
des Papillarkôrpers. Besonders bemerkônswerth ist in dem hier ab- 
gebildeten Prâparate vor Allem aber der Umstand, dass die Schleim- 
schichte der Oberhaut vom Papillarkôrper vollstândig abgehoben 
erscheint. (Fig. 5 bei f.) Im Bereiche der Pemphigusblase ist 
eine vollkommene Denudation der Papillen von der Epi- 
dermisbekleidung eingetreten. 

Das in diesem Faite vorliegende Yerhâltnis ist meines Wissens bis- 
lang fur den Pemphigus syphiliticus der Neugeborenen und Sàuglinge 
noch nicht beschrieben und auch beim Pemphigus vulgaris (non syphi- 
liticus) der Erwachsenen erst in diesem Jahre zum ersten Maie durch 
Luithlen 1 ) festgestellt worden. Bisher wurde bezliglich des Pemphi- 

*) Luithlen F. Pemphigus vulgaris und vegetans, mit besonderer Berûck- 
sichtigung der Blasenbildung und der elastischen Fasern. Arch. f. d. Dermatol. und 
Syph. XL. 1897 pag. 37. 
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gus syphiliticus der Neageborenen and Sâuglinge immer gelehrt, das 
Wesen der Pemphigusblasen bestehe bei diesem Leiden darin, dass die 
Hornschichte der Epidermis stellenweise ûber der Schleimschichte zur 
Blase emporgehoben werde, keineswegs aber, dass eine Continuitâts- 
trennung zwischen Papillarkôrper und Rete stattfinde. Nach der ùber- 
einstimmenden Aussage der Àutoren liegt auch gerade in der Loslôsung 
des Stratum corneum von Rete Malpighii durch serôs-eitriges Exsudât 
die anatomische Wesenheit des bullôsen Syphilides der Neugeborenen 
und Sâuglinge begrtindet. (Vgl. auch Unna's Histopathologie der Haut- 
krankheiten S. 539.) Der hier zur Untersuchung vorgelegene Fall nimmt 
daher entweder eine Ausnahmsstellung in dieser Hinsicht ein oder die 
bisher vorgetragenen diesbezûglichen Lehren entbehren der Richtigkeit. 

Fig. 5. 




; 

; 







Pemphigus syphiliticus auf diffus infiltrirter Fusssohlenhaut. 
Der Fall wurde von Prof. Kassowitz obducirt. 
a = Rete Malpighii, von Rundzellen durchsetzt, bei g Rundzellen und Hobl- 
râume in demselben. h = Àbgehobene und eingerissene Hornschicht in mebreren 
Schichten aufgeblâttert. b = Corium mit gewucberten Bindegewebszellen. c = Schweiss- 
drfisen. d = Drûsengange, in der Papillarschicht endend, ohne Yerbindung mit der 
Epidermis. e = Blatgefassquerschnitte mit perivasculitischer Granulation, f » Macbtig 
infiltrirter and geqaollener Papillarkôrper — Zwischen a and f erscheint die Schleim- 
schichte der Oberhaat vom Papillarkôrper abgehoben. (Schwache Vergrôsserang.) 

Ich muss nun vorausschicken, dass der Sâugling, dessen pemphi- 
guskranke Fusssohlenhaut diesen meinen histologischen Untersuchungen 
zu Grunde liegt, bereits im Jahre 1885 von Kassowitz obducirt wurde 
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und dass die histologischen Prâparate vonmirim Jahre 1888 untersucht und 
1894 manuscriptlich beschrieben worden waren, da ich einen diesbezûglichen 
Vortragfûr dieNaturforscherversammlung in Frankfurt a. M. 1895 angekûn- 
digthatte, an deren Besuch ich jedoch verhindert war. Weiterhin verzôgerte 
sich die Herausgabe dièses Werkes immer mehr, so dass ich erst jetzt 
in der Lage bin, diesen damais, wie ich glaube, noch gânzlich unbekannt 
gewesenen Befund einer Denudation des Papillarkôrpers bei 
einer Pemphigasform zu pabliciren. In der Zwischenzeit hat sich aber 
die Sachlage, wie ich mit grosser Genugthuung ersehen haben, wesent- 
lich geândert. Im 40. Bande des Archivs fur Dermatologie und Syphilis 
ans dem Jahre 1897 hat, wie schon gemeldet, Luithlen tiber meh- 
rere Fâlle von Pemphigus vulgaris und vegetans, welche an der Klinik 
Kaposi's in Behandlung standen, berichtet, denen Hautstlicke behofe 
histologischer Dntersuchnng excidirt worden waren. Die histologischen 
Untersuchungen, welche in Paltanfs Institut fur pathologische Histo- 
logie in Wien ausgefûhrt wurden, haben nun genau dasselbe ergeben, 
was auch die Untersuchung meines syphilitischen Sâuglingspemphigus 
schon gelehrt hatte, dass nâmlich, wie sich Luithlen ausdrûckt, die 
Pemphigusbiase durch totale Abhebung des Rete sammt basaler Schichte 
von den Papillen mit Zurûcklassung einzelner interpapillârer Zapfen 
ent8teht. 

Der histologische Betund, welchen ich bei dem abgebildeten Falle 
von hereditar-syphilitischem Sâuglingspemphigus zu erheben in der Lage 
war, stimmt, was die Beschaffenheit der Blaseneruption anbetrifft, ge- 
radezu bis aufs Haar mit den Angaben Luithlen's tiberein. 

Ein Unterschied ergibt sich nur beziiglich des Yerhaltens der Horn- 
schichte, welche in unserem Falle ûber der abgehobenen Schleimschichte 
vielfach eingerissen, zwiebelschalenartig lamellirt ist und stellenweise 
eine zweite Blase (P) ûber der emporgehobenen Beteschicht zu bilden 
scheint (bei h). 

Das Rete (a) erscheint im Bereiche der vollentwickelten Blasen 
voUst&ndig vom Papillarkôrper abgehoben, ist dabei von normaler Breite 
und zeigt gegen den Papillarkôrper zu eine wellige Begrenzungslinie, 
entsprechend den ehemaligen Papilleneinlagerungen. Bei Hâmatoxylin- 
Eosinfârbung erscheint es heller tingirt als unter normalen Verhâltnissen. 
Im Inneren der abgehobenen Reteschichte finden sich zahlreiche blasige 
Hohlrâume mit und ohne zelligen Inhalt (z. B. bei g). Einzelne dieser 
Hohlrâume hângen jedoch direct mit der primâren Blase zusammen, 
welche durch die Abhebung desRetevom Papillarkôrper 
(zwischen a und f) entstanden ist. Andere aber mussten sich auch nach 
oben zu erôffnet haben, sonst kônnte die Hornschichte nicht vielfach 
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von der Reteschicht abgehoben erscheinen. Dies konnte nur durch 
Serienschnitte nachgewiesen werden. Zwischen einzelnen Papillon stecken 
noch Stucke der interpapillâren Retezapfen fest, so bei f. 

Die P api 11 en selbst erscheinen gequollen, ihre Fibrillen sind un- 
deutlich and heller gefàrbt, auseinandergedrângt. In den interfibrillâren 
Spaltrâumen ist eine kôrnige Masse zu erkennen. Dabei sind die Pa- 
pillen mit grossen einkernigen Zellen dicht angefùllt. Die elastischen 
Fasern scheinen im Papillarkôrper nahezu vollkommen 
geschwunden. Vielfach erkenn t man noch die Schweissdrùsenausftth- 
rungsgânge zwischen den Papillen wie abgerissen endigen (bei d.) 

An dem hier, demonstrirten Schnitte findet sich zwischen dem bloss- 
liegenden Papillarkôrper und der unteren Begrenzung der emporgehobenen 
Reteschicht ein leerer Raum, welcher in vivo durch flûssiges Exsudât 
erfûllt war. Dièses Verhâltnis kommt nur im Hôhestadium der vollen 
Blasenentwicklung zum Ausdruck. An vielen Stellen der Plantar-, Palmar- 
und Unterschenkelhaut, welche ich untersucht habe, lâsst sich der Werde- 
process dieser Blaseneruptionen sehr deutlich verfolgen. Man kann un- 
entwickelte Blasen sehen, welche im mikroskopischen Bilde dadurch 
charakterisirt sind, dass man liber vier oder fiinf in einer Schnittebene 
neben einander gelagerten Papillen ein fàdiges Netzwerk von geringer 
Dimension ausgespannt sieht, welches nach oben hin mit der gequol- 
lenen Basalzellenschicht der Epidermis noch in Zusammenhang steht. 
In diesem Netzwerk erkennt man eine hyaline Masse, welche von feinen 
Granulis und zahlreichen Leukocyten durchsetzt erscheint. Die Rete- 
schicht selbst zeigt stellenweise blasige Hohlrâume und kleinere Rund- 
zellenansammlungen in ihrem Inneren. Die Papillen, ûber welchen dièse 
Ansâtze von Blasenbildung wahrgenommen werden, sind durch eine 
mangelhafte Tinction, durch verwaschene Zeichnung- und ein gequollenes 
Aussehen leicht von normalen zu differenziren. Zwischen diesen Initial- 
stadien der Pemphigusbildung und den hochentwickelten Blaseneruptionen 
mit vollkommen aufgehobener Continuitât zwischen Rete und Papillar- 
kôrper lassen sich aile môglichen Debergangsbilder in unseren Prâparaten 
nachweisen. 

Wenn ich daher auch nicht in der Lage war, an dem mit Pem- 
phigus syphiliticus behaftet gewesenen Sâugling die einzelnen Stadien der 
Blasenentwicklung intra vitam verfolgen zu kônnen, wie dies Luithlen 
bei seinen Untersuchungen vergônnt war, so kann es den hier geschil- 
derten histologischen Befunden zufolge dennoch keinem Zweifel unter- 
liegen, dass die Blasenbildung auch hier durch die Einwirkung eines 
Exsudâtes zu Stande gekommen war, welches zwischen Papillarkôrper 
und Rete gesetzt wurde. Es ist bezeichnend, dass, so viele fertige 
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Blasen ich auch von dem betreffenden Falle untersucht habe, aile die- 
selbe Loshebung der ganzen Oberhaut mit vôlliger Entblôssung der Pa- 
pillen gezeigt haben, genau so wie die hier abgebildete Stelle eines mikro- 
skopischen Schnittes es lehrt. 

Wenn nun Luithlen zur Erklarung dieser eigenartigen Conti- 
nuitâtstrennung zwischen Cutis und Epidermis mit Kromayer 1 ) annimmt, 
dass die Pemphigusflussigkeit kraft einer eigenthùmlichen chemischen Be- 
schaffenheit im Stande ist, eine Lockerung des Zusammenhanges zwischen 
den namhaft gemachten Hautschichten herbei zu fùhren, so muss dièse 
Annahme auch auf die hier beschriebene Form des Pemphigus hereditâr- 
syphilitischer Sâuglinge erweitert werden. Insbesondere muss das Lôsungs- 
vermôgen fur die elastischen Fasern, welches von dem genannten Autor 
dem Pemphigus-Exsudate zugesprochen wird, auch fur unseren Fall zur 
Erklarung der Zusammenhangstrennung zwischen Papillarkôrper und 
Epidermis angenommen werden. Wird daher die Bezeichnung „Pem- 
phigus" fur aile jene blasigen Epidermisabhebungen angewendet, welche 
in der gedachten Weise durch Lôsung des Zusammenhanges zwischen 
Cutis und Epidermis vor sich gehen, dann verdient die hier beschriebene 
Form des Blasensyphilides der Sâuglinge ohne Zweifel gleichfalls die 
Nomenclatur des „Pemphigus u . Klar muss man sich dartiber nur sein, 
dass die innere Noxe, welche in Fàllen der letztgenannten Art die Auf- 
hebung des Zusammenhanges zwischen Cutis und Epidermis bewirkt, 
ein Exsudât ist, welches unter dem Einflusse des in den Blutgefâssen der 
befaUenen Hautregionen cir culirenden Syphilisgiftes abgesetzt 
wurde. 

Ob auch der -Pemphigus syphiliticus neonatorum auf papulôser 
Basis und aile sonstigen Falle des Blasensyphilides der Sâuglinge die- 
selben anatomischen^ Eigenschaften zeigen, wie der hier beschriebene 
Fall, wage ich nicht zu entscheiden. Dies kann nur durch weitere Unter- 
suchungen einschlàgiger Falle klargestellt werden. Wie dem auch sein 
mag! Das hier beobachtete Verhalten der Pemphigusblasen auf specifisch 
syphilitisch erkrankter, diffus infiltrirter Fusssohlenhaut liefert nicht nur 
eine erfreuliche Bestâtigung der Befunde Luithlen's rùcksichtlich der 
Anatomie, sondern auch rùcksichtlich der Pathogenese der unter dem 
Begriffe „Pemphigus a subsumirten bullôsen Dermatosen, 



*) Kromayer: Zur Pathogenese der Pemphigusblasen. Dermatologische Zeit- 
schrift. Bd. I. H. 1. 1894. 
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III. Abschnitt. 

tîber diffuse viscérale Manifestationsformen 
der hereditaren Fruhsyphilis. 
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t Erstes Capitel. 

Eine neue Théorie der eongenital-syphilitischen 
Fruhaffectionen. 

Vorwaltende Tendenz zn diffas-entznndlichen Processen in dercongenitalen Frùh- 
syphilis nnd Seltenfceit grossknotiger Syphilome bei derselben. — Analogie zwischen den 
diffnsen cntanen nnd visceralen Verândernngen der Heredit&rsyphilis. — AUgemeine 
histologi8che Charaktere der angeborenen Frûhsyphilis. — Die Affinitat des vererbten 
Syphilisyirns zn den drûsigen Fôtalorganen. — Pr&dilection der diffusen syphili- 
tischen Verândernngen in den Darmdrûsen nnd an den Epiphysengrenzen 
des Fôtns. — Frohzeitiges Befallenwerden der Leber, Lnngen nnd Nieren w&hrend 
der Fôtalperiode. — Entwicklnngsgeschicbtlicbe Grande far dièses eigenthûmlicbe Ver- 
halten. — Erklàrnng der fotalen Osteochondritis syphilitica. — Das spâtere Befallen- 
werden der Haut ist in der sp&teren Entwicklnng der Hantdrûsen begrftndet. — Die 
Ursachen des diffnsen Entzûndnngsbildes bei der congenitalen Frûhsyphilis. — Er- 
kl&rnng der diffnsen Plantar- nnd Palmarsyphilis nnd des relativ spaten Anftretens 
▼on Exanthemen bei der heredit&ren Lues. — Yirnlenzhôhe des vererbten Virns nnd 
Manifestationsweise desselben. 

Es ist eine ganz besondere, bisher noch viel zu wenig gewlirdigte 
Eigenthûmlichkeit der hereditaren Lues der Fôtal- und Sâuglingsperiode, 
nicht 80 sehr knotenfôrmig abgegrenzte Zellwucherungen in den er- 
krankten Organen zu erzeugen, als diffas-entzûndliche Affectionen des 
Gefassbindegewebes in den befallenen Structuren zuwege zu bringen. 
Bezeichnen wir der besseren Yerstandigung halber die Manifestationen 
der hereditaren Syphilis in der Fôtal- und ersten Sâuglingsperiode kurz 
als ^congénitale Frûhsyphilis", so kônnen wir den Satz auf- 
stellen : In der vorwiegenden Tendenz zu diffusen Infiltrationen 
und Zellwucherungen liegt ein besonderes Charakteristikon der 
congenitalen Frûhsyphilis im Gegensatze zur erworbenen und auch zur 
hereditaren Syphilis spâterer Lebensperioden. Wir ersehen die Richtig- 
keit dièses Satzes klar und deutlich aus dem Studium der visce- 
ralen Verândernngen, welche bei eongenital-syphilitischen Fôten, 
Neugeborenen und Sâuglingen aufzufinden sind. Die diffuse Hepatitis, 
die diffuse entzûndliche Infiltration des Lungengerûsfes, in ihren hôchsten 

Hochiinger, Stndien ùber die heredit&re Syphilis. I. Theil. 17 
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Graden bis zur Pneumonia alba gesteigert, die interstitiellen diffusen 
Granulationen im Nieren- und Pankreasparenchym, welche die congéni- 
tale Fruhsyphilis zeitigt, sind die Eronzeugen dieser Lehre, von welcher 
aber bis zum heutigen Tage noch viel zu wenig Notiz genommen wurde. 

Ich habe seit den fûnfzehn Jahren, wâhrend welcher ich mich am 
ersten ôffentlichen Einderkrankeninstitute in Wien mit dem Studium 
der Hereditârsyphilis befasse, die Organe von mehr als einem Dutzend 
syphilitischer Fôten und junger Sâaglinge makroskopisch und mikro- 
skopisch durchforscht und nicht. ein einziges Mal ein wirklich 
grossknotiges, makroskopisch erkennbares Syphïlom bei den- 
selben entdeckt. Einer mûndlichen Mittheilung meines verehrten Lehrers 
Eassowitz zu Folge war derselbe bei einem Materiale von etwa 
30 Obductionen hereditar-syphilitischer Todtgeburten und Sâuglinge nur 
ein einziges Mal in der Lage, ein knotenfôrmiges Syphilom (von 
etwa Taubeneigrôsse), und zwar in der Leber einer Todtgeburt, aus- 
findig zu machen. 

Mit den eben vorgebrachten Untersuchungsergebnissen decken sich 
auch die Angaben anderer Autoren. Gegenûber der Unzahl von Be- 
funden diffus-entzttndlicher Yerânderungen, welche bei der con- 
genitalen Fruhsyphilis in den verschiedenen Organen erhoben worden 
sind, ist die minimale Zahl der wirklich knotenfôrmigen Syphilome, 
welche bei Fôten und jungen Sâuglingen je gesehen wurden, eine ge- 
radezu vernachlâssigenswerth kleine. Dabei ist noch zu bedenken, dass 
dièse wenigen knotenfôrmigen Syphilome in der grossen Mehrzahl der 
Fâlle nicht isolirte, gut abgegrenzte Enoten in gesundem Gewebe dar- 
stellten, sondern fast immer in diffus-infiltrirten Organen oder Organ- 
theilen gefunden wurden. Demnach handelt es sich bei diesen Enoten- 
bildungen zumeist blos um das Ergebnis einer local besonders weit 
gediehenen diffusen Zellwucherung, welche stellenweise herdfôrmigen 
Gharakter angenommen hat. Von den sehr spârlichen, in der Literatur 
vorfindlichen Fâllen wohl abgegrenzte r Gummabildung bei Neu- 
geborenen, welche nach Ausscheidung der eben namhaft gemachten 
Syphilomformen noch iibrig bleiben, hait aber kaum irgend einer einer 
strengen Eritik Stand, weil Verwechslungen mit angeboreher Tuber- 
culose nicht ausgeschlossen sind und bakterioskopische Untersuchungen 
bei den wenigen angeblichen Fâllen isolirter congenitaler Syphilome 
nicht vorgenommen wurden. Diesbezûglich môge ein Hinweis auf die 
auçgezeichneten Arbeiten Baumgarten's liber Association von Tuber- 
culose und hereditàrer Syphilis *) und meine Mittheilung ùber ^Syphilis 

*) Baumgarten P: siehe Virchow's Archiv Bd. LXXVI und LXXXIV und 
Jahresbericht 1894. 
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congenita und Tuberculose" genûgen *), welche noch in einem spàteren 
Capitel dièses Abschnittes eingefûgt werden wird. 

Nun aber kommt ein hôchst wichtiges und intéressantes Moment 
hinzu, welches bislang in seiner Bedeutung gleichfalls noch nicht erkannt 
worden ist. Dièses Moment besteht darin, dass die diffus-entzûndlichen 
Verànderungen innerer Organe, welche die congénitale Frûhsyphilis zu- 
wege bringt, ihre Analogie in gewissen Anomalien der Haut hereditâr- 
syphilitischer Sâuglinge finden, welche sich dem Beobachter durch ein 
diffuses flftchenhaftes Erkranken grosser Hautgebiete zu 
erkennen geben. Wir haben diesen eigenartigen Erkrankungsformen der 
Sâuglingshaut den ganzen zweiten Abschnitt dièses Bûches gewidmet 
und dortselbst darauf hingewiesen, dass die diffuse Infiltration der 
Plantar- und Palmarhaut hereditâr-syphilitischer Sâuglinge das be- 
kannteste Paradigma dieser diffusen frûhsyphilitischen [Dermatose der 
Sâuglinge ist. Auch hier fehlt, wie in den inneren Organen, die Bildung 
isolirter, scharf umschriebener Erankheitsherde, vielmehr erscheint ein 
ausgedehntes Hautgebiet weithin in vôllig gleichartiger Weise'diffus 
erkrankt, wie solches bei der acquirirten Syphilis und der hereditâren 
Spâtsyphilis niemals zu finden ist. 

Es ist dies ein Gedankengang, welcher sich mir zum ersten Maie 
beim histologischen Studium det congenital-syphilitischen Leber- und 
Lungenaffectionen und einem Vergleiche der hier vorliegenden Veràn- 
derungen mit den bei diffuser Plantar- und Palmarsyphilis der Sâuglinge 
constatirbaren aufgedràngt hat, welchem ich tiberdies bereits in einem 
Yortrage liber die angeborene Lebersyphilis der Sâuglinge, welchen ich 
auf der Naturforscherversammlung zu Ltibeck (1895) hielt, aiideutungs- 
weise Baum gegeben habe. 

Bezûglich der histologischen Wesenheit dieser diffusen here- 
ditâr-syphilitischen Frûherkrankungen in den inneren Organen kônnen 
die Befunde, welche wir bei der diffusen Plantar- und Palmarsyphilis 
der Sâuglinge erhoben haben, anstandslos als Paradigmen dienen. Um 
nicht in Wiederholungen zu verfallen, sei daher auf die schon im zweiten 
Ab8chnitte dièses Bûches (S. 220 u. ff.) gemachten histologischen An- 
gaben rûckverwiesen. Hier soll nur nochmals eines wichtigen, geradezu 
in die Augen spnngenden Umstandes gedacht werden, welcher im wahrsten 
Sinne des Wortes den Grundzug fiir aile bei der diffusen herpditâr- 
syphilitischen Hautinfiltration vorliegenden anatomischen Lâsionen ab- 
gibt und dem histologischen Bilde des Erankheitsprocesses erst das 
charakteristische Geprâge der Hereditârsyphilitis aufdrûckt, und dieser 

') Hochsinger: Syphilis congenita und Tuberculose. Verhandlungen des IV. 
deutschen Dermatologencon grosses zu Breslau. 

17* 



Digitized by 



Google 



— 260 — 

Dmstand besteht in einer hochgradigen Erkrankung des Gefâss- 
banmes im ganzen Bereiche der infiltrirten Hautgebiete. 

Befremdlich und schwer erklârlich kônnte bei der histologischen 
Betrachtung des diffusen hereditâr-syphilitischen Hautinfiltrationsprocesses 
nar das einzige Moment erscheinen, dass nâmlich bei einem congénital- 
luetischen Sâugling eine derart hoch entwickelte entzûndliche Altération 
des Gefassbaumçs auf so weite Hautflâchen hin sich erstrecken kann. 
Aehnliches kommt bei der acquirirten Syphilis doch niemals vor. 
Den Kenner der hereditaren Fruhsyphilis kônnen aber dièse Verhâltnisse 
nicht ûberraschen. Denn er wird bei einiger Deberlegung in diesen 
eigenthiimlichen Erkranknngsvorgângen der Haut nar ein Ànalogonzu 
den diffusen entzûndlichen Processen erkennen, welche 
sich unter dem Einflusse syphilitischer Yererbung in den inneren 
Organen der Fôten so hâufig abspielen. 

Wenn man weiterhin von der Thatsache Kenntnis hat, dass in 
schwereren Fâllen von hereditarer Sâuglingssyphilis mehr als die Hâlfte 
der gesammten Hautoberflâche des Eindes in derselben Weise diffus 
syphilitisch afficirt sein kann und dass der Gefâssbaum allûberall vom 
Wundernetz, welches die Drûsenknâuel umspinnt, angefangen, bis hin- 
auf zu den Papillarspitzen, die nâmlichen vasculitischen und perivas- 
culitischen Stôrungen zeigt, wenn man sich weiterhin daran eiinnert, 
dass die acquirirte Syphilis, auch selbst die des Sauglings, in ihren Frùh- 
symptomen nie und nimmer âhnliche, diffuse, weit ausgebreitete, flàchen- 
hafte Erkrankungsvorgânge zuwege bringt, dann kann man sich des 
Gedankens nicht erwehren, dass der durch Erbgang in den kindlichen 
Organismus eingedrungene Infectionsstoff das Hautgefâsssystem des 
jungen Eindes in ganz anderer Weise zu alteriren im Stande ist, als 
der durch Contactinfection ûbertragene. Dies hat, wie noch spâter 
gezeigt werden wird, eine tiefere Begrùndung. 

Werfen wir doch einen Blick auf die Histopathologie der angebore- 
nen Syphilis im AUgemeinen! In einer grossen Anzahl von Organen des 
hereditâr-syphilitischen Neugeborenen wiederholt sich dasselbe Schauspiel. 
Deberall erôffnet ein diffuses Erkranken ganzer Organe oder 
grosser Organgebiete, ausgehend vom Blutgefâsssystem, die 
Scène. Das Gefassbindegewebe dieser Organe ist vor allem Anderen 
auf weite Strecken hin gleichmàssig entziindet und in Wucherung be- 
griffen. Schon dieser Dmstand legt die Vefmùthung nahe, dass das 
gleichzeitig mit dem Werden des Eindes, mit dem Wachsthum seiner 
Gefâsse sich verbreitende und in seinem Blute kreisende Syphilisgift das 
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Gefassbindegewebe gewisser Organe schon wâhrend ihrer fôtalen Ent- 
wickiung wesentlich zu schâdigen im Stande ist. 

Machen wir bei diesem Gedanken einen Augenblick Hait und ver- 
gegenwârtîgen wir uns, dass ein und derselbe syphilitische Fôtus oder 
Neugeborene dieselben weit ausgreifenden, diffus-entzûndlichen 
Verânderungen in vielen inneren Organen gleichzeitig zeigen kann, und 
nun sehen wir nach, in welchen Organen des congenital-syphilitischen 
Fôtus die angedeuteten Vorgânge anzutreffen sind. Hier zeigt sich nun 
ein ganz eigenthûmliches Yerhalten. Wir sehen nâmlich, dass dièse 
diffusen Entzûndungen des Gefâssbindegewebes sich nahe- 
zu ausschliesslich in den drûsigen Organen der Frucht ab- 
8 p i e 1 e n. Wir finden beispielsweise, dass die L eber syphilitischer Todt- 
geburten niemals frei von solchen diffus-entzûndlichen Affectionen 
ist, dass aber sehr haufig gleichzeitig auch das Gefassbindegewebe der 
Lungen, Nier en, des Pankreas und anderer drûsiger innerer Or- 
gane in gleichem Sinne diffus erkrankt befunden wird. Allerdings ist 
'die diffuse Erkrankung, welche von einer zelligen Infiltration der Ad- 
ventitien und des periadventitiellen Gefiiges im interstitiellen Binde- 
gewebe der Drûsenparenchyme ihren Ausgang nimmt, sehr haufig ma- 
kroskopisch gar nicht wahrzunehmen. Vielmehr bedarf es sehr haufig 
erst der mikroskopischen Untersuchung, um die namhaft gemachten 
Verânderungen aufzudecken. Untersucht man aber bei allen zur Ne- 
kropsie gelangenden syphilitischen Frûchten und Sâuglingen die inneren 
Organe regelmâssig auf mikroskopischem Wege, dann wird man sich von 
der Richtigkeit des Gesagten sicher ûberzeugen. Man wird dann ruhig 
behaupten kônnen, dass die Leber einer syphilitischen Todtgeburt niemals 
vom diffusen Entziindungsprocess freizusprechen ist und dass mindestens 
bei zwei Dritttheilen aller syphilitischen Frûchte Lunge, Niere 
und Pankreas in gleicher Weise afficirt erscheinen. 

Immer und immer also — und dies muss mit besonderem Nach- 
drucke hervorgehoben werden — sind die frtlhesten Manifesta- 
tionen der diffusen heredit&r-syphilitischen Erkrankung, also die, welche 
beiFôten und Neugeborenen zu entdecken sind, an das Gefass- 
bindegewebe drûsiger Organe gebunden. Im Gefassbindegewebe nicht 
drûsig angelegter Organe congénital syphilitischer Frûchte fehlt in der 
mittleren Fôtalperiode das Bild der diffusen syphilitischen Entzûndung 
so gut wie vollkommen. In der Haut ist dièse Beziehung zu drûsigen 
Texturen — allerdings in der Regel erst wâhrend des extratiterinen 
Lebens der syphilitischen Frucht — durch die in die Augen sprin- 
gende Erkrankung der Blutgefâsse des Sch weissdrûsen- 
geflechtes zum Ausdruck gekommen, worauf schon zu Beginn un- 
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serer histologischen Betrachtungen mit grossem Nachdrucke hingewiesen 
wurde. 1 ) • 

Wenn man sich das bisher Vorgebrachte nur ein wenig zurecht 
legt, so muss man bald darauf kommen> dass vor Àllem einmal in der 
ganz besonderen Art und Weise des Uebertragangsmodus des specifischen 
Virus anf die werdende Frucht, welcber bei der Hereditârsyphilis oh- 
waltet, und zweitens in einer eigenartigen, noch zu erôrternden Bezie- 
hung des Syphilisgiftes zu den Blutgefâssen der Drûsen- 
par en chyme die Erklàrung fur die eigenthttmlichen, vom sonstigen 
Typus des Syphilisverlaufes abweichenden Erscheinungsformen der pa- 
thologischen Organverânderungen bei der congenitalen Syphilis zu suchen 
ist. Nur auf dièse Weise wird es vollkommen verstândlich, warum noch 
Niemand einen Sâugling, welcher extrâuterin, also per contactum, syphilis- 
krank geworden ist, an diffuser Plantar- oder Palmarsyphilis erkranken 
sah und warum noch Niemand beobaehtet oder gehôrt hat, dass ein Kind, 
welches von acquirirter Syphilis befallen wurde, im Frûhstadium seiner 
Erkrankung, etwa noch vor Ausbruch seines Exanthems, an diffusen 
entzûndlichen Affectionen seiner driisigen Visceralorgane erkrankt oder 
gestorben wttre. Ich kann also nur sagen: So sehr geeignet auch das 
Gefâssbindegewebe des Sâuglings als solches fur irritative Proliferations- 
vorgange sein mag, wtirde das Virus in dem sich entwickelnden Gefass- 
baume des Fôtus nicht von Haus aus, wâhrend des Wachsthums und 
der intrauterinen Entwicklung der Blutgefâsse circuliren und wurde es 
nicht eine besondere Affinitât zu den driisigen Organen der 
unter dem Einflusse der vererbten Syphilis sich entwickelnden Frucht 
besitzen, nimmer kônnten die namhaft gemachten vasculitischen Vor- 
gange solche in- und extensive Dimensionen annehmen, wie wir sie bei 
der hereditâren Fôtal- und Sâuglingssyphilis und speciell auch bei den 
cutanen Manifestationen derselben antreffen. 

Ich komme nun dazu, von diesen Prâmissen ausgehend, eine neue 
Théorie zu entwickeln, welche, weil sie uns aile Eigenthûmlichkeiten 
des diffusen hereditâr-syphilitischen Entzundungsprocesses in natûrlicher 
Weise, nâmlich auf dem Wege der Entwicklungsgeschichte 
erklârt, wie ich glaube und hoffe, Anklang finden wird. Meine neue 
Théorie wird darûber Aufklàrung geben, warum der diffuse, durch 
die angeerbte Syphilis angeregte Entztindungsprocess sich im Wesent- 

1 ) Die diffus-entzondliche Affection an den Epiphysengrenzen der Rôhren- 
knochen syphilitischer Frûchte wâre die einzige Ausnahme von dieser Regel, sofern 
es sich hier nicht om die Erkrankung eines Drûsengewebes handelt. Dièse 
Ausnahme steht aber nicht in Widerspruch zu unserer Théorie, wie noch spâter 
gezeigt werden wird. 
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lichen nur in ganz bestimmten Organen abspielt, warum in der Reihen- 
folge und Intensitât der einzelnen Organaffectionen eine gewisse Gesetz- 
mâs8igkeit herrscht und schliesslich wird unsere Théorie noch begrùnden, 
warum ganz bestimmte Organe des hereditâr-syphilitischen Neugeborenen 
gerade mit Vorliebe in dieser eigenthûmlich diffus en Form erkranken, 
in einer Weise, welche wir bei der acquirirten Lues in den Fr&hstadien 
nach der Infection niemals zu sehen bekommen. 

Zunâchst nur einige orientirende Worte ûber die histologische We- 
senheit des diffusen hereditâr-syphilitischen Entziindungsprocesses der 
inneren Organe ûberhaupt, welche ich allerdings bei jedem Léser dieser 
Abhandlung als vollkommen bekannt voraussetzen muss. Eleinzellige 
Infiltration des interstitiellen Gewebes der befallenen 
Organe, von den Gefâssscheiden der kleinen Gefâsse und 
von den Capillaren ausgehend, bilden den Grundtypus aller 
diffusen hereditâr-syphilitischen Verânderungen im Orga- 
nismus des Neugeborenen und Sâuglings. Das Weiterschreiten 
der Zellwucherung zwischen die Parenchymzellen, das Erkranken der 
Innenhâute der Blutgefâsse innerhajb der afficirtcn Parenchyme, die 
Wucherungs- und schliesslichen Scfirumpfungsvorgânge des Organbinde- 
gewebes sind secundâre Vorgânge, welche sich aile aus dem eben kurz 
prâcisirten Modus der Grunderkrankung ableiten lassen. 

Nun gehen wir weiter! 

Bei Durchmusterung der Organe, in welchen die fôtale Erbsyphilis 
ihre Verânderungen setzt, ist es fur mich zur uhumstôsslichen Gewiss- 
heit geworden, dass die anatomischen Frûhmanifestationen der hereditâren 
Syphilis sich nahezu ausschliesslich in den Darmdrttsen des Fôtus 
abspielen, und zwar hier von den adventitiellen Gefâssscheiden 
der kleinsten Gefâsse und den Capillaren ausgehen, welche die 
jungen Drûsenacini umspinnen. Niemals findet man grôssere Blutgefâsse 
erkrankt, stets sind die feinsten Àrteriolen und Venen, ganz besonders 
auch die im Range unmittelbar vor und nach der Capillaritât stehenden, 
afficirt. So gut wie niemals findet man bei abgestorbenen syphilitischen 
Fôten specifische Verânderungen im Nerven-, Muskel- und Sehnengewebe 
und in den Sinnesorganen. Auch die Haut ist, wenn man von seltenen, 
nur bei der Reife nahestehenden Friichten sich ereignenden Ausnahmen 
absieht, bei syphilitischen Fôten und Frûhgeburten immer frei von 
syphilitischen Affecten. Nur eine Reihe anatomisch scharf begrenzter 
Regionen einer bestimmten Gewebstype macht in diesem Punkte eine 
Ausnahme. Dièse Regionen sind die Epiphysengrenzen derRôhren- 
knochen. Sie erkranken allerdings durchschnittlich viel spâter als die 
Drûsenparenchyme, sehr hâufig erst im Extrauterinleben der Frucht- 
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Wenn man aber bei abgestorbenen Frûchten der spâteren Fotalmonate 
die Epiphysengrenzen fleissig mikroskopisch durchmustert, 80 findet man 
hâufig genag auch noch im Intrauterinzustande herausgebildete Veran- 
derangen an diesen Localisationen. Wir werden aber noch spfiter hôren, 
dass auch die syphilitischen Affectionen dieser Organtheile, welche wir 
ausschliesslich nur bei der congenitalen Lues finden, sich genau 
in derselben Weise erklâren lassen, wie die Erkrankungen der Drûsen- 
parenchyme, von welchen eben die Bede war. 

Nach Alledem kônnen wir nunmehr getrost den Saiz aussprechen: 
Àm frûhzeitigsten âussert sich der vererbte luetische Infectionsprocess 
an den wachsenden Drûsenparenchymen des sich entwickelnden Fôtus, 
vor allem Anderen im Leberparenchym. 

In dem Umstande, dass die Lunge luetischer Neu- und Frûhgeburten 
80 hâufig syphilitische Yerânderungen zeigt, ist kein Widerspruch gegen 
dièse Théorie zu erblicken. Man erinnere sich nur ans der Entwicklungs- 
geschichte daran, dass die Lunge als Darmdrûse angelegt ist, 
welche sich vom zweiten Fotalmonate an, und zwar als acinôse Drùse, 
zu entwickeln beginnt, und demgemâss in der ersten Fôtalperiode aus- 
schliesslich Gylinderepithelien fiihrt. Erst in den letzten Monaten 
des intrauterinen Lebens — etwa vom 6. Fotalmonate angefangen — 
verwandelt sich die ursprûnglich nur cylindrisches Drtisenepithel fuhrende 
Driise ganz aUmâlig in ein mit Plattenepithelien ausgestattetes 
System von Hohlrâumen. Kurz, es unterliegt fur mich keinem Zweifel, 
dass die diffusen Entzûndungsvorgânge, welche die durch Erbgang dem 
Fôtus einverleibte Syphilis wahrend der intrauterinen Entwicklung des- 
selben zeitigt, sich vor Allem in geradezu electiver Weise an das Gefass- 
bindegewebe der Drûsenparenchyme klammern. 

Dabei kann man auch noch eine weitere Thatsache constatiren. 
Jenes drûsige Organ, dessen Epithelien unter allen Drûsen des Fôtus 
zuerst fertig entwickelt und functionsthàtig sind, die Leber, findet 
man unter dem Einflusse der vererbten Syphilis immer am hochgradigsten 
und am frûhzeitigsten erkrankt. Dann erst folgen bezuglich Hâufigkeit, 
Intensitat und zeitlicher Entstehung der Affection Nieren, Lunge n, 
Pankreas und die Driisenkôrper der Darmschleimhaut, deren 
Parenchyme, wie bekannt, erst spftter fertig gebildet und functionsfahig 
werden, als das der Leber. 

Angesichts dieser Umstande scheint mir die Annahme wohl be- 
rechtigt, dass zwischen der zur fôtalen Entwicklung und Ernâhrung der 
specifischen Epithelien eines Driisenparenchyms nothwendigen 
Saftstrômung und intensiven Blutgefàssentwicklung und der 
diffusen Fôtalsyphilis der Drûsengebilde ein Zusammenhang besteht. 
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Dieser Zusammenhang liegt aber meiner Ansicht nach klar zu Tage. 

Die Darmdrûsen sind jene Organe des Fôtus, welche am aller- 
frûhesten zur Entwicklung und vollen Ausbildung gel ange n. Der 
Grund hiefûr ist ein sehr einleuchtender. Leber, Lunge, Nieren mûssen 
ehestens absolut fertiggestellt werden, denn sie haben sofort nach erfolgter 
Geburt in vollkommene Function zu treten, soll das Leben der Frucht 
extrauterin weiter bestehen, ja ein Theil der genannten drûsigen Organe 
(Leber und Nieren) secernirt, wie wir wissen, bereits im Intrauterinleben 
der Frucht, so vor Allem die Leber, welche schon im dritten Fôtal- 
monate Galle producirt. Wâhrend also die meisten anderen Gewebe 
der Frucht zur Zeit der Geburt noch rûckstandig in der Entwicklung 
sind, und erst im extrauterinen Leben sich zu voiler Function ausbilden, 
mûssen die drûsigen Visceralorgane des Fôtus schon im intrauterinen 
Leben zur vollen Functionstûchtigkeit herangebildet werden; denn der 
Mensch bedarf ihrer — und zwar im Zustande ungeschmâlerter Function 
— sofort mit Beginn seines ersten Athemzuges. 

Es ist nun ganz klar, dass die zum Aufbau, zur Entwicklung, zum 
Wachsthum und zur Ernâhrung der complicirten Driisenstructuren noth- 
wendige Saftstrômung und Blutgefassentwicklung gerade an diesen drû- 
sigen Gebilden im intrauterinen Leben ungleich intensiver sein muss, 
als an den ûbrigen Organen des Embryo, bei welchen weder so com- 
plicirte anatomische Einzelheiten, wie die Drûsenepithelien, noch secre- 
torische Functionen im embryonalen Leben aufrecht zu erhalten und voll 
zu entwickeln sind. Obenan stehen Leber und Nieren, welche schon in 
utero arbeitendes Drûsenepithel besitzen, dann kommt die Lunge, welche 
zwar nicht secernirt, bei welcher aber der ûberaus complicirte, fur die 
nachmalige Athmung dienende Blutgefassapparat und das unendlich aus- 
gebreitete Oberfiâchenepithel der Alveolen fertiggebildet sein mûssen, 
damit sofort nach der Geburt die Athmung in Gang treten kann. Der 
gegenûber allen anderen Geweben des Embryo unvergleichlich hohe 
Yascularisationszustand der drûsigen Gebilde, welcher in 
denselben, bereits vom dritten Fôtalmonate beginnend angetroffen wird, 
ist ein weiterer Fingerzeig dafûr, dass in diesen Organen des Fôtus a m 
allerfrûhzeitigsten die grôssten nutritiven und formativen 
Reize herrschen und daher auch die grôssten formativen und nutri- 
tiven Leistungen aufzubringen sind. 

Nun stellen wir uns vor, was geschieht, wenn auf die Frucht in 
einem frûhen Stadium ihrer Entwicklung das durch Erbgang ûberkom- 
mene syphilitische Virus einwirkt? Es wird, wie jeder entzûndungs- 
erregende Factor allgemeiner Art, selbstverst&ndlich zunàchst in jenen 
Geweben und an jenen Gewebsstellen seine Wirksamkeit entfalten, in 
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welchen zur Zeit seiner Thâtigkeit die intensivste Blut- und Saftstrômung 
vorherrscht. Hier gilt dann nicht mehr der Lehrsatz: „ubi stimulus, 
ibi affluxus", sondern umgekehrt: Dort, wo der grôsste physiologiscbe 
Afflux ist, dort wirkt ein allgemein bestehender Stimulus am intensivsten. 
Dieser erhôhte Afflux herrscht aber nach Allem, was wir wissen, wâhrend 
der Entwicklung des Fôtus gerade in den grossen Darmdrûsen des- 
selben in besonderem Masse vor. 

Des Weiteren wissen wir — und wir haben dies in der Einleitung 
zu unserer Théorie hervorgehoben — aus der mikroskopischen Onter- 
suchung erkrankter Organe congenital-syphilitischer Neugeborener und 
Sâuglinge, dass das im Blute der syphilitischen Frucht circulirende Agens 
der Syphilis immer zunachst die âusseren Gefassscheiden der kleinsten 
Gefâsse und, von da ausgehend, das Gefassbindegewebe der betreffenden 
Organe attaquirt. Es ist daher einleuchtend, dass in jenen Fôtalorganen, 
in welchen von Haus aus ein besonders hoher Vascularisationsgrad und 
eine besonders intensive Saftstrômung herrscht, in welchen eine auf- 
fallend hohe formative und nutritive Leistung aufzubringen ist, die in 
anderen Geweben des Fôtus nicht erfordert wird, un ter dem irritirenden 
Einflusse des circulirenden Giftstoffes der Syphilis das Gefassbindegewebe 
besonders leicht in entzûndliche Wucherung gerathen muse. Aile dièse 
Factoren finden sich aber ausschliesslich in den drûsigen Organen des 
Fôtus, und daher stammt nach meiner Théorie die ûberaus sinn- 
fâllige, eigenartige Beziehung der Erbsyphilis zu den Vis- 
ceraldrùsen des Fôtus, auf welche bisher noch von keiner Seite 
aufmerksam gemacht wurde. Daher kommt es, dass man syphilitische 
Fôten schon vom 6. Lunarmonate an finden kann, deren Lebern 
dichte Schwielenzùge, deren Lungen interstitielle Pneumonie, deren 
Nieren interstitielle Zellwucherungen zeigen, wâhrend aile anderen Or- 
gane, insbesondere aber auch die Haut, das Nerven- und Muskelgewebe 
und hâufig auch das Knochengewebe frei von jeder syphilitischen Ano- 
malie sind. Die Entwicklung der grossen Darmdrûsen beginnt eben 
schon im zweiten Monate des intrauterinen Daseins der Frucht, zu 
einer Zeit, wo kein anderes Organ noch eine wesentliche Gewebsdifferen- 
zirung, geschweige denn die Fertigstellung von functionstûchtigen Epi- 
thelien aufzuweisen hat. 

Wir haben fruher die Begrûndung nachzutragen versprochen, warum 
die bekannten Epiphysenveranderungen, welche man bei hereditar- 
syphilitischen Todtgeburten — zwar nie vor den drei letzten Lunar- 
monaten, und auch da nicht constant, aber immerhin doch httufig —, 
findet, unserer Théorie nicht widersprechen, sie vielmehr nur zu stûtzen 
in der Lage sind. 
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An den Epiphysengrenzen der Rôhrenknochen findetn&mlich, nament- 
lich in der zweiten Hàltte der intrauterinen Daseinsperiode der Frucht, 
etwas ganz Aehnliches statt, wie bei den Drûsenparenchymen des Fôtus. 
Da nâmlich das appositionelle Làngenwachsthum der Rôhrenknochen 
au8schliesslich an den Epiphysengrenzen vor sich geht, so muss 
gerade in diesen Regionen der Rôhrenknochen des Fôtus eine weit inten- 
sivere Saftstrômung und Blutgef&ssentwicklung herrschen, als in allen 
anderen Enochenpartien desselben und auch in allen anderen gleich- 
mâssig wachsenden fôtalen Geweben, von den drûsigen Parenchymen 
abgesehen. Das Lângenwachsthum des Fôtus vollzieht sich aber 
gerade in der zweiten Hâlfte seiner intrauterinen Entwicklung mit 
besonderer Intensitât und Schnelligkeit. Somit erklart sich genau nach 
dem Muster der Darmdrùsenerkrankung syphilitischer Frûchte auch die 
fôtale Epiphysenerkrankung derselben, insbesondere aber auch das s p a- 
tere Àuftreten dieser Affection, als das der Darmdrùsenerkrankung. 
Nun erst wird es auch begreiflich, warum Fôten der ersten sieben Lunar- 
monate fast niemals, solche aus hôheren Entwicklungsstufen jedoch 
haufig die fragliche Epiphysenentzûndung zeigen. Es ist daher auch nicht 
mehr nothwendig, auf diesen Punkt nâher einzugehen. 

Nun aber kommt ein besonders intéressantes Moment, welches 
gleichfalls einzig und allein durch unsere Théorie vollkommen erklârbar 
wird. Es betrifft die Unterschiede zwischen den zeitlichen Ver- 
hàltnissen des Auftretens der diffusen hereditâr-syphilitischen Verânde- 
rungen in den inneren Organen und in der Haut. 

Wenn man bisher beobachtete, dass ein hereditâr-syphilitischer 
Sàugling gleichzeitig von Exanthem und Yisceralaffectionen befallen 
war, so half man sich ûber dièses Vorkommnis immer mit dem Satze 
hinweg, es sei eine Eigenthûmlichkeit der angeborenen Syphilis, an ein 
und derselben Frucht gleichzeitig Erscheinungen der secundâren oder 
papulôsen und der tertiâren, respective gummatôsen Syphilisperiode 
hervorzubringen . 

Dièse Ausdrucksweise und Anschauung ist aber nach zweierlei 
Richtungen hin fehlerhaft: 

Erstens treten die Yisceralaffectionen der congenitalen Lues, wo 
sie vorhanden sind, nicht gleichzeitig, sondern immer viel frûher auf, 
als die Hauterscheinungen. Denn, wenn ein hereditâr-syphilitischer, mit 
Exanthem behafteter Sàugling stirbt, und man ganz regelmàssig bei der 
Nekropsie die Leber desselben diffus infiltrirt findet, so kann es doch 
gar keinem Zweifel unterliegen, dass die Leber viel frûher erkrankt 
war, als die Haut des Kindes. So verhalt es sich aber immer! 
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Zweitens aber sind die diffusen Visceralaffectionen der congénital- 
syphilitischen Kinder gar keine tertiâren oder gummatôsen Pro- 
ducte, sie sind vielmehr echte syphilitische Frûherscheinungen, und 
zwar Frûherscheinungen im wahrsten Sinne des Wortes, denn sie sind 
der erste Effect des Irritaments, welches die Hereditàrsyphilis den in 
Entwicklung begriffenen Organen des Fôtus zugefûgt hat. Sie stellen 
doch nichts Anderes vor, als einfache zellige Infiltrationen des Stûtz- 
gewebes der Parenchyme, ausgehend von den Adventitien der kleinen Ge- 
fasse, nichts, was man nicht auch in der syphiliskranken, und zwar 
nicht gummatôs verânderten Haut des Neugeborenen und Sâuglings 
— mutatis mutandis — constatiren kônnte. Dass aber unter dem Ein- 
fiusse des vererbten Syphilisgiftes die Entzûndung dièses Gefassbinde- 
gewebes gerade in den visceralen Driisenparenchymen frûhzeitiger 
als anderswo, und zwar sehr hâufig noch tief im embryonalen Ent- 
wicklungszustande der Frucht vor sich geht, ist, wie wir gezeigt zu haben 
glauben, entwicklungsgeschichtlich wohlbegrûndet, und hat mit der ge- 
brâuchlichen Stadieneintheilung des Syphilisverlaufes selbstverstftndlich 
absolut keine Beriihrungspunkte. 

Nun wird es auch klar, warum der Fall so hâufig eintritt, dass 
Sâuglinge mit Producten der Fôtalsyphilis, insbesondere mit diffuser 
Lebersyphilis, aber ohne Exanthem zur Welt kommen, und 
eret nachher im extrauterinen Leben von einer syphilitischen Haut- 
eruption befallen werden. 

Dièse Vorkommnisse sind seitens der zustândigen Fachmânner voll- 
standig unaufgeklârt gelassen worden. Ich habe erst vor Kurzem in 
der Wiener dermatologischen Gesellschaft ein 11 Tage altes hereditâr- 
syphilitisches Kind vorgestellt, bei welchem kein Exanthem, wohl aber 
eine mâchtige Leberschwellung und charakteristische Coryza bestanden, 
so dass ich in der Lage war, die Diagnose ^Syphilis" noch vor Aus- 
bruch des Exantheras zu stellen. Die ersten cutanen Erscheinungen 
traten bei dem fraglichen Sâugling erst ara 18. Lebenstage in Form von 
erythemartigen Scheiben an den Fusssohlen auf. 

Hat etwa dièses Kind z u e r s t seine tertiâren und erst s p â t e r 
seine secundâren Producte entwickelt? 

Durchaus nicht! 

Man hat nur ganz unmotivirter Weise bisher stets den Fehler be- 
gangen, die Visceralsyphilis der Fôten und Sâuglinge ohneweiters mit 
„tertiârer Syphilis" zu identificiren, anstatt die histologische Wesenheit 
der vorliegenden Verânderungen klar zu ûberdenken und den Dingen 
entwicklungsgeschichtlich nachzugehen (s. auch Abschnitt I. S. 73 und ff). 
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Mit Zuhilfenahme unserer entwicklungsgeschichtlichen Théorie 
lassen sich aber auch dièse eigenthttmlichen Erscheinungsformen der 
hereditàren Frùhsyphilis in vollkommen ungezwungener Weise erklàren. 
Nach unserer Théorie erkrankt die Haut unter der Ein- 
wirkung des Agens der hereditàren Syphilis deswegen 
spâter, als die drusigen inneren Organe, weil der Drtlsen- 
apparat der Haut erst zu einerZeit des Intrauterinlebens 
der Frucht sich zu entwickeln beginnt, in welcher die 
grossen Darmdrûsen lângst schon fix und fertig gebildet 
sind, ja zum Theile sogar schon wirklich functioniren. 
So lange aber in der Hautdes Embryo keine Drûsen sind, 
hat ihr Gewebe, vor allen ubrigen Geweben des Embryo 
hinsichtlich der Disposition zu hereditâr-syphilitischer 
Frûherkrankung nichts voraus. 

Erst wenn Drûsenepithelien aufzubauen, zu emâhren und in Fonc- 
tion zu setzen sind, dann stellt sich jene lebhafte Vascularisation im 
Hautgewebe ein, welche die zur Einleitung einer Drûsenfunction nôthige 
intensive Saftstrômung aufzubringen hat: es entsteht das Wundernetz 
der Schweis8drûsenknâuel, wieder ein Fingerzeig dafûr, welche hohe 
ernâhrende Function der Blutgefâssapparat gerade an den drusigen Ele- 
menten zu verrichten hat. Die eigentliche Thâtigkeit des Hautdrùsen- 
apparates beginnt aber erst im extrauterinen Leben der Frucht, daher 
auch die exanthematischen Manifestationen der hereditàren Syphilis in 
der Ueberzahl der Fâlle erstim extrauterinen Leben einsetzen. 



Wir haben die Frage bisher noch unerôrtert gelassen, warum der 
Hauptcharakter der congenital-syphilitischen Friiherkrankungen im We- 
sentlichen der einer diffusen, gleichmâssigen Entzûndung der 
befallenen Organe ist, wâhrend die acquirirte Syphilis sich auch in ihren 
Frûhformen in der Production von vorwiegend herdfôrmig gestalteten 
Wucherungsvorgângen gefàllt. 

Streng genommen wàre es ùberflûssig, noch erklârende Worte fur 
diesen bei der congenitalen Frùhsyphilis obwaltenden Dmstand zu ver- 
lieren; denn die Begrtlndung muss sich Jedem, der unsere entwicklungs- 
geschichtliche Théorie aufmerksam verfolgt hat, von selbst ergeben 
haben. Wenn es richtig ist, dass das Virus der vererbten Syphilis in 
den Drûsenparenchymen des Fôtus deshalb vor allen anderen Organen 
eine élective Wirkung entfaltet, weil die in den driisigen Organen vor- 
herrschende, im Vergleiche zu allen anderen Geweben weit intensivere 
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Saftstrômung dem Giftstoffe der Syphilis besonders leichtes Spiel ge- 
wâhrt oder, besser gesagt, ihn geradezu attrahirt, dann kann selbst- 
verstândlich keine andere Verânderung aus der Combination dieser Ver- 
hâltnisse resultiren, als die einer diffus en entzûndlichen Erkrankung. 
Denn die Driisenzellen und Driisenacini entwickeln sich gleichmâssig 
und wachsen gleichmâssig, der Saftstrom ist an allen Stellen der sich 
auîbauenden und zur Funçtion heranwachsenden Drûse ein gleichmâssiger. 
Das Résultat des Zusammenwirkens von circulirendem Syphilisgift und 
gleichmâssiger Drûsenentwicklung kann daher gar kein anderes sein, 
als das einer gleichmâssigen, diffusen, von Haus aus inter- 
stitiellen Entziindung des ganzen DrUsenkôrpers. Dass 
die sogenannten „miliaren Gummen tf der Visceralorgane syphilitischer 
Frlichte keine Gummen, sondern nur dichtere Ànsammlungen von 
Infiltrationszellen im diffus entzûndeten interstitiellen Gewebe sind, wird 
spftter noch ausfûhrlicher erôrtert werden. 

Wie sehr gerade der eben vorgetragene Theil meiner Théorie be- 
rechtigt ist, das lehrt uns gleich wieder die Betrachtung der ange- 
borenen syphilitischen Epiphysenaffectionen. Hier liegt 
die Sache puncto Ausbreitung der Affection wesentlich anders, als bei 
den Drûsenorganen. Niemals erkrankt durch congénitale Lues eine 
ganze Knochendiaphyse sammt den Epiphysengrenzen, etwa in der 
Weise, wie die Leber bei der Congenitalsyphilis in toto verândert ge- 
funden wird. Vielmehr erkranken die Rohrenknochen der hereditàr- 
syphilitischen Frûchte gerade nur an den Epiphysengrenzen, 
und nicht im Diaphysenverlaufe, weil die Saftstrômung und die formativen 
Reize an den Epiphysengrenzen und im Diaphysenverlaufe wesentlich 
von einander verschieden sind. Gerade an den Knochenknorpelgrenzen 
altérer Fôten, an welchen das appositionelle Lângenwachsthum der 
Rohrenknochen einzig und allein geleistet werden muss, besteht ein 
Wachsthumsafflux, welcher beiweitem tiber jene Saftstrômung iiberwiegt, 
welche irgend anderswo im Rohrenknochen des wachsenden Embryo vor 
sich geht. Aus diesen Grùnden erkrankt das Knochenge- 
webe bei der hereditâren Frùhsyphilis zum Dnterschiede 
von den Drûsenparenchymen nicht gleichmâssig diffus, 
sondern immer nur an den Stellen der stârksten forma- 
tiven Thâtigkeit, somitnur an den Epiphysengrenzen der 
Rohrenknochen. Die Knochenschâfte sind stets frei von ent- 
zundlichen Verânderungen; die congénitale Syphilis spielt sich eben 
nur an jenen Stellen des Knochengewebes ab, in welchen zur Zeit 
ihrer Eruption eine besonders intensive Saftstrômung vorherrscht, und 
dièse Stellen sind die Epiphysengrenzen der Rohrenknochen. 
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Dnd non kommen wir wieder auf den Ausgangspunkt dieser un* 
serer Betrachtungen, auf die diffuse heredit&r-syphilitische Haut- 
infiltration der Sâuglinge, zuriick. Jetzt erst sind wir in der 
Lage, das Wesen dieser interessanten Dermatose zu begreifen; jetzt erst 
werden wir verstehen, warum die Affection ausnahmslos erst viel spâter 
auftritt, als die diffuse syphilitische Infiltration drûsiger Organe, nâm- 
lich nach unseren Beobachtungen immer erst in der extrauterinen 
Lebensperiode, (s. S. 120) und warum ihre frûheste und hâufigste 
localisatorische Erscheinungsform die diffuse Plantar- 
und Palmarerkrankung ist. 

Es wâren hier mehrere Momente in Rûcksicht zu ziehen: 

1. Wir haben schon zu Beginn unserer histologischen Reflexionen 
darauf hingewiesen, dass das Gefâssnetz der Schweissdrûsen- 
knàuel der primâre Sitz der diffusen hereditâr-syphilitischen Haut- 
affection ist. Dies wird uns jetzt vollkommen begreiflich erscheinen. Es 
wiederholt sich eben hier genau dasselbe, was ûber die anderen Drûsen- 
apparate ausgesagt wurde, dass nâmlich das Gefassbindegewebe, welches 
den Drûsenparenchymen dient, wegen der stârkeren functionellen Hyper- 
amie, der intensiveren Entwickung des Blutgefâsssystems und der krâf- 
tigeren Saftstrômung, welche den secretorischen Enchymzellen nôthig ist, 
frûhzeitiger und intensiver unter der Wirkung des circulirenden Syphilis- 
giftes erkrankt, als ailes andere Bindegewebe. Auf dièse Weise ist vor 
Allem der Zusammenhang zwischen der diffusen Zellwucherung 
und den Blutgefâssen der Schweissdriisen hergestellt. 

2. Die ersten Schweissdriisenanlagen finden sich aber nicht vor 
dem fûnften Fôtalmonate, die ersten Lumina in den Drûsenkôrpern 
derselben nicht vor Ende des siebenten Monats, die erste Function der 
Hautdrûsen stellt sich erst im achten bis neunten Fôtalmonate 
ein. Somit gehôrt der Schweissdrûsenkôrper der Haut zu den am aller- 
8pâtesten sich entwickelnden Drùsenenchymen des Fôtus. Die Ent- 
stehung der Talgdrûsen fâllt sogar in ein noch viel spâteres Sta- 
dium der intrauterinen Entwicklung. Im Gegensatze also zum Drûsen- 
kôrper der Haut, welcher erst im 7. — 8. Schwangerschaftsmonate fertig 
wird, sind beispielsweise die Epithelien der Leber, wie wir schon gehôrt 
haben, bereits im zweiten, die der Lunge und Niere im dritten bis vierten 
Fôtalmonat gebildet und deren Parenchyme hoch vascularisirt. 

Das zeitliche Intervall zwischen der Entwicklung der diffusen con- 
genital-syphilitischen Viscéral- und Hauterkrankungen ist daher durch 
den grossen Zeitunterschied, welcher zwischen Entwicklung der grossen 
Darm- und der Hautdrûsen besteht, vollkommen erklârt: das Gef&ss- 
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bindegewebe von Leber, Lange und Niere kann eben schon hochgradig 
erkrankt, ja der Fôtus schon lttngst abgestorben sein, bevor 
ûberhaupt noch eine einzige Driisenanlage im Hautgewebe 
zur Entwicklung gekommen ist. 

3. Auf dièse Weise wird auch, ganz allgemein genommen, das re- 
lativ spâte, ja fast ausnahmslos erst im extranterinen Leben erfolgende 
Auftreten von hereditâr-syphilitischen Hautaffectionen ver- 
stândlich, im Gegensatze zu den visceralen Erkrankungsvorg&ngen, deren 
Entwicklung nach Àllem, was wir wissen, znm grôssten Theile in die 
Fôtalperiode zu verlegen ist. 

Die Function der Ilautdrûsen wird ûberhaupt erst in den beiden 
letzten Fôtalmonaten merkbar, die Vernix caseosa, mit welcher das Kind 
zur Welt kommt, ist das einzige Zeichen der intrauterin vor sich gehen- 
den Hautfunction. Im Grossen und Ganzen ist aber die Hautthâtigkeit 
als solche, insbesondere aber auch die Drûsenthâtigkeit der Haut, wâhrend 
der Fôtalperiode eine minimale zu nennen im Yergleiche zu jener, welche 
sofort nach der Geburt vom Kinde zu leisten ist. Dariiber sind wohl 
nicht viele Worte zu verlieren. Erst mit dem Beginne des extrauterinen 
Lebens werden die Verhàltnisse rasch geândert. Es treten erst jetzt 
grôssere Anforderungen an den Drtisen- und Ernâhrungsapparat der Haut 
heran, er gelangt erst jetzt zu vollkommener Entwicklung, mit einem 
Worte: es tritt in der Haut erst im extrauterinen Leben jener wesentlich 
erhôhte physiologische Afflux in Erscheinung, welcher an den grossen 
Darmdrtisen schon im Fôtalleben thâtig ist. Daraus allein erklârt sich 
der Umstandj dass bei der congenitalen Syphilis die Haut erst zu einer 
viel spâteren Zeitperiode erkrankt, als die inneren Organe — also ganz 
anders, wie bei der acquirirten Lues. Hierin ist es auch begrûndet, 
warum jene Hautstellen des Eindes, an welchen eine besonders lebhafte 
Drûsenthâtigkeit und Blutfiille herrscht, hâufiger und frûher von syphi- 
litischen Verânderungen befallen werden, als andere diesbezùglich zurûck- 
stehende Hautregionen. Daraus erklârt sich des Weiteren, warum in 
der Haut des hereditâr-syphilitischen Sâuglings, geradeso wie in seinen 
inneren Organen, eine solch' bedeutende Tendenz zu gleichmâssig 
fl&chenhaft und diffus auftretenden syphilitischen Entzûndungen vor- 
herrscht. Die Affinitât des ererbten Syphilisvirus zum Blutgefassapparat 
der drûsigen Gebilde ist hier der massgebende Factor, welcher dem 
Auftreten der Dermatosen in diffuser Erscheinungsform zu Grunde liegt. 

4. Nach dem Gesagten muss es auch vollstândig klar werden, warum 
unter allen Localisationen der diffusen hereditâr-syphilitischen Hautinfil- 
tration die Plantar- und Palmarregionen der Sâuglinge am aUer- 
fruhesten und intensivsten erkranken. Die Schweissdrûsen entwickeln 
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sich gerade wieder in diesen Regionen viel friiher, als an allen anderen 
Hautpartien, und zwar vom 5. Fôtalmonate an, zu welcher Zeit an 
anderen Hautstellen des Fôtus noch keine Spnr einer Schweissdriisen- 
anlage zu entdecken ist. (Mi no t.) Ferner sind die Schweissdrûsen an 
der Planta und Palma viel dichter gesâet, als sonst irgendwo in der Haut, 
ûberdies auch viel màchtiger entwickelt, als an anderen Orten, und ragen 
hier zudem abweichend von den sonstigen anatomischen Verhàltnissen 
sogar in die Pars reticularis der Haut hinein, wâhrend sie sonst all- 
ûberall aujschliesslich im subcutanen Fettgewebe sesshaft sind. Dem- 
gemâss ist auch der Vascularisationszustand der genannten Haut- 
regionen ein weit ûppigerer, als sonst irgendwo an der allgemeinen Decke. 
Dièses Moment ist gerade bei Angehôrigen der Sâuglingsperiode ein be- 
sonders in die Augen springendes. Die intensive, auch unter normalen 
Verhàltnissen herrschende Rôthe der Plantar- und Palmarhaut der Sâug- 
linge, welche die Blutfûlle aller anderen Hautgebiete beiweitem ûber- 
ragt, ist der sichtbare Àusdruck dièses anatomischen Yerhâltnisses. 

Aile dièse Momente prâdisponiren nach unserer Théorie die Plantar- 
und Palmarhaut des Neugeborenen und Sâuglings in besonders hohem 
Maasse zur Entwicklung diffuser hereditâr-syphilitischer Erkrankungs- 
vorgânge, wenn ûberhaupt das Leben des Fôtus nicht vorzeitig durch 
die Syphilis unterbrochen wird. 

Nun verstehen wir aber auch, warum die wenigen angeborenen 
und mit auf die Welt gebrachten Exanthemformen der congenitalen 
Syphilis, wo sie sich ereignen, stets in electiver Weise an den Plantar- 
und Palmargegenden vorkommen, warum also der Pemphigus 
syphiliticus neonatorum, wenn er mit auf die Welt gebracht 
wird, fast ausnahmslos an der Haut der Fusssohlen und Hand- 
teller sesshaft ist. 



Nicht nâher ausgefuhrt, sondern nur angedeutet soll hier werden, 
dass eine innige Beziehung zwischen der Virulenzhôhe des vererbten 
Contagium und der Manifestationsform der Syphilis am Organismus der 
Frucht besteht. 

Je virulenter der durch Erbgang ùbertragene Infectionsstoff, desto 
frûhzeitiger wird er die Organe des sich entwickelnden Embryo afficiren. 
Am friihzeitigsten natûrlich solche drûsige Organe, deren Entwicklung, 
Functionsbeginn und prâvalirende Vascularisation mit dem Erwachen 
des infectiôsen Agens zu seiner Thàtigkeit zeitlich zusammenfallt. 

So ist es zu erklâren, warum die Frùchte récent syphilitischer 
Zeuger in utero absterben und die schwersten Grade der visceralen Syphilis 

Hocbsinger, Studien tlber die hereditâre Syphilis. I. Theil. 18 
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aufweisen, warum man bei syphilitischen Todtgeburten die Leber in 
einem Zustande unausgebildeter Lâppchenformation oder in hochgradiger 
schwieliger Entartung finden kann, warum man in der syphilitisch er- 
krankten Lunge altérer, ja selbst reifer Frûchte, mit Cylinderepithel aus- 
gekleidete Rôhren, welche durch bindegewebige Strânge vom ûbrigen 
Lnngenparenchym abgeschnûrt erscheinen, als Residuen des Embryonal- 
zustandes entdecken kann u. dgl. m. (s. Capitel 7 und 8 dièses Ab- 
schnittes). 

AU' dies wird durch unsere entwicklungsgeschichtliche Théorie 
leicht verstândlich, wenn man in Betracht zieht, dass ein ungemein 
actives und darum frûhzeitig wirkendes Syphilisagens auch frûhzeitig und 
intensiv in die Entwicklung der drûsigen Fôtalorgane eingreift, indem 
der unvergleichlich hohe Yascularisationszustand derselben der phlogo- 
genen Wirkung des durch Erbgang dem Fôtus zugemittelten Virus in 
hohem Maasse Yorschub leistet. 

Ist das durch Erbgang ûberkommene Virus minder activ und ab- 
geschwâcht, erwacht es daher erst spâter zur Thàtigkeit, dann wird es 
eher die schon fertig gebildeten drûsigen Organe unbehelligt lassen und 
sich in jenen Organgebieten manifestiren, welche zur Zeit seiner Acti- 
vitat eben erst ihre Entwicklungsphasen mitmachen, ihren Functions- 
beginn einleiten und sich daher einer besonderen Blutfûlle und Vascu- 
larisation erfreuen. 

Auf dièse Weise wird es verstândlich, warum reife und lebend 
geborene Frûchte latent syphilitischer Zeuger in der Mehrzahl der Fâlle 
von visceralen Frûhformen verschont bleiben, erst im Extrauterinleben 
an manifester Syphilis erkranken und dann vorwiegend von diffusen 
syphilitischen Hautaffectionen ergriffen werden. 

Es soll damit aber durchaus nicht gesagt sein, dass nicht auch 
die Visceralorgane des Sâuglings im extrauterinen Leben und 
nach dem Exanthemausbruch in diffuser Weise syphilitisch erkrankt be- 
funden werden kônnen. Wenn ich auch fur meinen Theil von der An- 
schauung durchdrungen bin, dass klinische und anatomische Befunde 
von diffuser Visceralsyphilis, wenn sie bei Angehôrigen der Sâuglings- 
periode erhoben werden, in der ûbergrossen Mehrzahl der Fàlle als ein 
Hineinragen fôtaler Syphilisproducte in die Extrauterin- 
periode der Frucht aufzufassen sind *), so lâsst sich die Môglichkeit 
einer extrauterinen Entstehung diffuser syphilitischer Visceralaffectionen 
dennoch nicht in Abrede stellen. Da nâmlich wâhrend der ersten extra- 



*) Mit besonderem Nachdrucke hat Heubner dièse Anschaaung verfochten. 
Ich schliesse mich derselben aus voiler Ueberzeugung an. 



Digitized by 



Google 



— 275 - 

uterinen Lebenszeit der Frucht die drûsigen Apparato dersolbon ttbor- 
haupt eine ungleich hôhere Leistung zu verrichten haben, als beispiols- 
weise die Muskeln, das Nervensystem und die Sinnesorgane, welcho erst 
in einer spâteren Zeitperiode eine vollkommene Entwicklung orlangon, 
so wird das Affinitâtsverhâltnis zwischen ererbter Syphilis und dem Blut- 
gefasssystem der Drûsenparenchyme auch noch wUhrend der erston 
Wochen der Extrauterinperiode in gewissem Grade aufrecht bleibon. 
Kurz und gut, man kann ruhig behaupten, dass es keine Erscheinungs- 
form im regulâren Yerlaufe der congenitalen Frlihsyphilis gibt, wolche 
nicht durch unsere entwicklungsgeschichtliche Théorie erklârt, resp. au* 
der Beziehung zwischen Activitâtsbeginn des vererbten Virus einerseits 
und Thâtigkeit des Blutgefàssapparates der verschiedenen Organe des 
Fotus andererseits abgeleitet werden konnte. 
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Zweites Capitel. 
Die regulâren Typen der hereditâren Fruhsyphilis. 

Eintheilung der Erscheinangsformen der heredit&ren Fruhsyphilis in vier 
Grappen. — Die Wechselbeziehang zwischen Viralenz der elterlichen Infection and 
Manifestationsform der congenitalen Lues. — Postconceptionelle Infection und fotale 
YiBceralsyphilis. — Unmôglichkeit eine vaterlicher- und mûtterlicherseits ûber- 
tragene Hereditârsyphilis klinisch nnd anatomisch anseinander zn halten. — Es gibt 
keine sicheren Symptôme einer congenitalen Toxinsyphilis. — Der , Syphilis mus" 
Tommasoli's. — Combinirtes Vorkommen von angeborener Viscéral-, Knochen- 
und Cntansyphilis. — Verschiedene klinische Darbietangsweisen der angeborenen 
viscéral en Fruhsyphilis. — Prognose der angeborenen diffasen Visceralsyphilis. — 
Prognostische Verschiedenheit zwischen diffasen syphilitischen Viscéral- nnd Haut- 
erkrankangen der Sàoglinge. — Constanz diffuser Visceralaffectionen bei létal 
endenden F&llen von heredit&rer Fruhsyphilis. — Haufigkeit der heredit&r-syphilitischen 
Osteochondritis. — Aehnliche Frequenzverhaltnisse derselben wie die der diffasen 
Lebersyphilis. — Diffuse frûhsyphilitische Erkrankangsvorgange in anderen als den 
regul&ren Organen. 

Nach alledem, was wir im eben abgehandelten Capitel gelegentlich 
der Entwicklung unserer neuen Théorie ûber die anatomischen und 
localisatorischen Charaktereigenthûmlichkeiten der congénital- syphiliti- 
schen Frûhmanifestationen auseinandergesetzt haben, kann es nicht 
mehr schwer fallen, in die Casuistik der Einzelformen der here- 
ditâren Fruhsyphilis ein gewisses System zu bringen. 

Bei Berûcksichtigung der anatomischen und entwicklungsgeschicht- 
lichen Verhâltnisse lassen sich nâmlich aile Fâlle von hereditârer Fruh- 
syphilis ohne Muhe in vier eigenartig charakterisirte Gruppen einstellen. 

1. Die erste Gruppe wird reprâsentirt durch aile jene syphilitischen 
Frùchte, welche friihzeitig, etwa vor dem achten Fôtalmonate, in 
utero absterben 1 ). Sie sind nahezu ausnahmslos frei vonExan- 
themen, zeigen jedoch immer schwere diffuse Erkrankungen 

2 ) Von jenen Frûhaborten, welche sich unter dem Einflasse elterlicher Syphi- 
lis in den ersten Wochen oder Monaten nach der Conception ereignen, wird hier 
selbstrerstândlich ganz abgesehen Denn dièse sind auch einer anatomischen Unter- 
suchong kaum zuganglich 
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der Drûsenparenchyme und sehr hâufig Ansâtze von Osteo- 
chondritis epiphysaria. 

2. Die zweite Grappe umfasst aile jene Friichte, welche kurz vor 
oder zum normalen Termine des regulâren Schwangerschaftsendes todt 
oder lebend, jedoch mit syphilitischen Hautaffectionen be- 
haftet, zur Welt kommen (papulo-bullôses Syphilid der Neu- 
geborenen). Gleicbzeitig findet man gewôhnlich, wenn man in die 
Lage kommt, zu obduciren, schon makroskopisch, stets abermikro- 
skopisch, diffuse Entzûndungsvorgânge in den Visceral- 
drùsen ausgebildet, besonders in der Leber, den Nieren und in der 
Lunge. Des Ferneren sind auch sehr hâufig wohl ausgebildete Epi- 
physenaffectionen daneben zu constatiren. 

3. Die dritte Gruppe setzt sich aus allen jenen hereditâr-syphili- 
tischen Eindern zusammen, welche ohne Exanthem lebend zur 
Welt gebracht werden und erst in einem spâteren Termine nach der 
Geburt cutané Verânderungen erleiden, ohne Rttcksicht darauf, 
ob viscérale und osteochondritische Affectionen angeboren sind oder 
nicht (was sich ûbrigens klinisch nicht immer mit apodiktischer Ge- 
wissheit feststellen lâsst). 

4. Die vierte Gruppe endlich umfasst eine Ànzahl lebend ge- 
borener Kinder, welche, wie die klinische Untersuchung zeigt, bei oder 
bald nach der Geburt mit visceralen und osteochondritischen Manifesta- 
tionen behaftet, dabei frei von Exanthemen erscheinen. 

Vertreter der Gruppen 2 und 4 sind im Vergleiche zu denen der 
Gruppen 1 und 3 seltene Ausnahmen. Die Angehôrigen der Gruppe 3 
bilden das Gros der hereditâr-syphilitischen Frûchte, welche lebend zur 
Welt gebracht werden, und sind gleichzeitig jene Fâlle, welche das 
Hauptcontingent fur unsere klinischen Beobachtungen iiber die hère- 
ditâre Frûhsyphilis abgeben. 

Die Mitglieder der Gruppe 1 reprâsentiren, kurz gesagt, den syphi- 
litischen Fruchttod. 

Es ist nun von grôsstem Interesse, in eine nâhere Betrachtung 
der Wechselbeziehungen sich zu verlieren, welche zwischen den con- 
genital-syphilitischen Viscéral-, Epiphysen- und Hautaffectionen unter ein- 
ander obwalten. Wir haben zwar schon frûher gesehen, dass bei einer 
genaueren Analyse der Einzelvorgânge, aus welchen sich die anatomischen 
und klinischen Bilder dieser drei Gruppen der Congenitalsyphilis zu- 
sammensetzen, die absolute anatomische und genetische Einheit 
sâmmtlicher diffuser hereditâr-syphilitischer Friihaffectionen, seien sie 
viscéral, epiphysâr oder cutan localisirt, unausweichlich hervorgeht. 
Nun wird sich aber aus unseren Beobachtungen noch ergeben, dass 
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aile jene Lehrmeinungen, bei welchen die Anschauung zum Ausdracke 
kommt, dass die visceralen Frûhaffecte der Erbsyphilis als Ter- 
tiârerscheinungen zu gelten haben, also nach Finger und y. Dû- 
ring nicht der directen Wirkung des supponirten corpusculâren Syphi- 
lisvirus zuzuschreiben wâren, mit den von uns beobachteten Thatsachen 
und den aus diesen deducirten Lehren vôllig unvereinbar sind. Von 
diesen Verhâltnissen war schon im ersten Abschnitte dièses Bandes 
(S. 74) die Eede und wird auch noch spâter des Ôfteren gehandelt 
werden mûssen. 

Bei syphilitischen Fôten, welche in utero absterben, bei den syphi- 
litischen Frûh- und Todtgeburten also, welche nicht Gegenstand der 
klinischen Untersuchung sind, vielmehr nur Objecte fur die anatomisch- 
histologische Untersuchung bilden, finden sich, wie schon im vorigen 
Capitel bemerkt wurde, diedrùsigen in neren Organe immer hoch- 
gradig erkrankt, die Haut aber ist bei den vor dem achten Fôtal- 
monate abgestorbenen Frûchten immer, bei âlteren Todtgeburten in der 
weitaus grôssten Mehrzahl der Fâlle noch von Verânderungenfrei. 

Wir haben eine grôssere Anzahl syphilitischer Todtgeburten, zum 
grôssten Theile aus der Sammlung Eassowitz' stammend, histologisch 
durchuntersucht, bei welchen, man kann wohl sagen, der ganze capil- 
lare, der prae- und postcapillare Gefâssapparat der driïsigen Viscéral- 
organe (Leber, Nieren, Lungen, Pankreas, Darm u. s. w.) intensiv er- 
krankt befunden wurde, die Haut aber frei von jeder Anomalie war. 
Ja noch mehr! Ein nicht geringer Theil aller hereditâr- syphilitischer 
Sâuglinge, welche am normalen Schwangerschaftsende, also ausgetragen, 
zur Welt gekommen sind, lâsst sogar noch im extrauterinen Leben die 
klinischen Symptôme der diffusen Erkrankung drûsiger innerer Organe 
oder der Epiphysengrenzen erkennen, bevor noch am hâutigen Anzeichen 
einer syphilitischen Affection wahrnehmbar sind. Ich erinnere hier vor 
Allem an die Bhinitis specifica der congenital-syphilitischen Sâug- 
linge, welche angeboren oder friiher vorhanden sein kann, als das erste 
Exanthem, ich erinnere des Weiteren an die angeborene Leber- 
syphilis und die osteochondritische Pseudoparalyse der 
Sfiuglinge, welche man an syphilitischen Kindern der ersten Lebenstage 
gleichfalls noch vor Ausbruch des Exanthems vorfinden kann. Gerade 
im letzten Jahre habe ich bei je einem 7 und einem 11 Tage alten 
hereditar-syphilitischen Kinde betrâchtliche Leberschwellung und syphi- 
litische Osteochondritis noch vor Ausbruch des Exanthems gesehen. 
Ich werde noch spâter ùber die theoretische Bedeutung, welche diesen 
exanthemfreien Friihformen der Hereditârsyphilis beizumessen ist, zu 
sprechen haben. 
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Halten wir nun weiter Umschau, so finden wir, dass gerade jene 
Fâlle, bei denen der Gefâssbaum der inneren Parenchyme derart frûh- 
zeitig und hochgradig erkrankt ist, dass daraus der intrauterine 
Fruchttod result.irt, diejenigen sind, bei welchen das durch Vererbung 
ûbertragene Virus in einer ungemein activen Form und daher auch 
frûhzeitig thâtig war, gleichviel ob die Erbsyphilis der Frucht vftter- 
lichen oder mûtterlichen Ursprunges war. Es sind dies erfahrungs- 
gemâss jene Fiille, bei welchen zwischen der Syphilisinfection des zeugen- 
den Theiles und der Zeugung der syphilitischen Frucht eine relativ 
kurze Frist gelegen ist, oder bei welchen ein durch Behandlung noch 
nicht abgeschwâchtes und daher ungemein actionsfâhiges, elterlicherseits 
uberkommenes Virus im fôtalen Kreislauf circulirte. Aber gerade bei 
diesen Fâllen verhâlt sich das Hautorgan relativ immun, die ûbergrosse 
Mehrzahl der syphilitischen Todtgeburten zeigt eben schwere Visceral- 
erkrankungen, aber keine Hautanomalien. 

Jene Fftlle hingegen, bei welchen ein minder actives und spâter 
zur Geltung kommendes Virus dùrch Vererbung auf die Frucht tlber- 
kommen ist, welche daher lebend zur Welt gebracht werden, sind durch 
Erkrankungen des Hautorgans von den fôtalen Syphilisformen ziemlich 
scharf geschieden. 

Ich muss hier ausdrûcklich bemerken, dass meine Théorie der con- 
genital-syphilitischen Friihaffecte sowohl fur die durch germinative 
Uebertragung als auch fur die durch intrauterine Infection ent- 
standene Hereditârsyphilis Geltung hat. Es kommt eben nur darauf an, in 
welcher Virulenzhôhe und eventuell auch zu welcher Zeit der embryonalen 
Entwicklung das Syphilisvirus im Fôtus zu wirken beginnt und nicht 
darauf, ob das Virus direct durch Erbgang mit den Keimzellen oder durch 
Infection per vias placentares dem Embryo zugemittelt wurde. Dasselbe, 
was eine hochvirulente spermatische Infection beim Fôtus in Scène zu 
setzen im Stande ist, muss auch das Uebertreten des syphilitischen 
Infectionsstoffes von der luetischen Mutter auf die von der Conception her 
gesunde Frucht auf dem Wege einer Placentarerkrankung zu 
be wirken in der Lage sein. 

Wenn also die Frucht bei rein postconceptioneller Sy- 
philis der Mutter ausschliesslich Visceralaffectionen und keine cu- 
tanen Verànderungen oder frûher die ersteren als die letzteren zeigt, so 
spricht dies durchaus nicht gegen unsere Lehren und die im ersten Ca- 
pitel dièses Abschnittes aufgestellte Théorie. Wâhrend der ganzen Fôtal- 
periode, ja selbst noch wâhrend der letzten Monate der Graviditât, trifft 
das von der postconceptionell inficirten Mutter auf die Frucht ûber- 
kommene Virus den Darmdrûsenapparat des Fôtus, zumal die Leber 
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desselben, in einem Entwicklungs-, Wachsthums- und Vascularisations- 
zustande, welcher von keinem anderen Organe des Fôtus ùbertroffen 
wird. Und darum ist es fur das Wesen der fôtalen Yisceralsyphilis ganz 
gleichgiltig, ob die Infection auf germinativem oder placentarem Wege 
der Frucht zugemittelt wurde. Daher kann auch eine rein postconcep- 
tionelle Syphilis der Mutter, wenn anders sie uberhaupt den Fôtus atta- 
quirt hat, zu vorzeitigem Fruchttod mit rein visceralem Erkran- 
kungstypus fûhren. Sie kann es, aber sie muss es nicht! Sie muss 
es ebensowenig, wie nicht jede hochvirolente spermatische Infection zu 
fôtaler Visceralsyphilis fûhren muss. Allgemein giltige Gesetze gibt es 
Uberhaupt nirgends in der Erankheitslehre ! Nur das Typische, das Regel- 
mâssige lâsst sich in ein Schéma bringen! 

Die regelmâssige Entstehungsform der Hereditarsyphilis ist aber 
die germinative Infection, die Ausnahme ist die postconceptionell-intra- 
uterine Ansteckung der Frucht nach vorheriger Erkrankung der Pla- 
centa. Darum haben wir auch im vorigen Capitel bei Entwicklung 
unserer neuen Théorie ausschliesslich von der germinativen Hereditar- 
syphilis gesprochen und zur Ergânzung hier nur einige Worte ûber die 
Ausnahmen, nâmlich ûber die Syphilis congenita postconceptionalis nach- 
getragen. 

Bei der postconceptionellen Hereditarsyphilis spielen aber noch zwei 
gewichtige Umstande eine Rolle, welche gerade fur die Môglichkeit einer 
frûhzeitigen Entstehung diffuser visceraler AfiFectionen nicht belanglos èind. 

1. Die postconceptionelle Syphilis der Mutter ist, wenn sie auf 
die Frucht ûbergeht, stets eine récente. Der Giftstoff wird daher 
schon in activer Form der Frucht einverleibt und muss sich nicht 
erst selbst allmâhlich entfalten, wie dies bei der germinativen Infection 
nothwendig ist. Umso eher wird er daher jene Organe afficiren kônnen, 
welche sich einer besonderen Blutfûlle und Arbeitsleistung erfreuen. 

2. Bei der intrauterinen Infection wird den Visceraldrûsen, ins- 
besondere aber der Leber, das inficirende Virus sozusagen ans erster 
Hand zugefûhrt. Denn es gelangt durch die Placenta aus der Nabel- 
vene direct in die Leber des Fôtus und dann zunâchst in die Yiscera 
abdominis desselben. 

Der Fôtus kann daher sehr wohl sofort an diffuser Lebersyphilis 
erkranken und demgemâss mit Lebersyphilis behaftet, viel frûher ab- 
sterben, als noch die Haut im mindesten von der Syphilis ergriffen 
worden ist. Es wiederholt sich dann hier dasselbe Schauspiel wie bei 
der fôtalen Tuberculose. Genau so wie bei der angeborenen, 
mûtterlicherseits ûbertragenen Tuberculose der menschlichen und thie- 
rischen Fôten sehr hâufig schwerste tuberculose Verânderungen in der 
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Leber angetroffen werden, wâhrend andere Fôtalorgane noch frei oder 
nur minder afficirt erscheinen (s. das vorletzte Capitel dièses Bûches), 
80 kann man auch bei postconceptionell inficirten syphilitischen Frtichten 
schwerste Leber- und Visceralsyphilis vorfinden, gleichgiltig ob es zur 
Entstehung cataner Verânderungen gekommen ist oder nicht. 

Dass postconceptionelle Infection der Mutter, selbst wenn sie in 
vorgeriickteren Stadien der Graviditat auf die Frucht ûbertragen wurde, 
auch Epiphysensyphilis zuwege bringen kann, ist vôllig klar, da 
das epiphysâre Lângenwachsthum der Frucht gerade in der zweiten 
Hâlfte der Schwangerschaft in besonderer Blûthe steht. 

Aber wir dûrfen uns nicht verhehlen, dass es beziiglich der post- 
conceptionellen Congenitalsyphilis nur schwer ist, einen Typus in den 
Erscheinungen zu finden und einen Typus fur die Erscheinungen auf- 
zustellen. Denn wenn auch bei der intrauterinen Uebertragung der 
Syphilis actives Virus direct auf die Frucht ùbergeht, so kann doch die 
Quantitât, in welcher die Passage des Virus durch die Placenta statt- 
findet, in hohem Masse schwanken. Dies hângt in erster Linie von dem 
Umfange der pathologischen Lasionen ab, welche die mûtterliche Syphilis 
in der Placenta in Scène gesetzt hat. Eines aber steht fest, dass aile 
Erscheinungen und Verlaufstypen, welche die germinativ ûberkommene 
Hereditarsyphilis bietet, auch bei der intrauterin acquirirten Congenital- 
syphilis vorkommen kônnen und mûssen und dass in diesen Momenten 
nichts gelegen ist, was unserer Théorie liber die Wesenheit der con- 
genital-syphilitischen Frûhaffectionen zuwiderlaufen kônnte. 

Daher glaube ich auch nicht, dass es gerechtfertigt ist, die von 
der Mutter herstammende Hereditarsyphilis anders zu taxiren als die, 
welche die Frucht etwa nur vom Va ter her bezogen hat. Aber es ist 
in alter und auch in neuerer Zeit — meiner Ansicht hach ganz mit 
Unrecht — versucht worden, auch solche Trennungen vorzunehmen. 

Was nun das Syptomenbild einer von der Ascendenz her ûber- 
tragenen reinen Vergiftung mit den supponirten Syphilis toxinen 
anbetrifft, so bin ich nicht in der Lage, ein solches zu liefern, wage 
aber Folgendes zu behaupten: Wenn es ûberhaupt wirksame Bakterien- 
toxine bei der Syphilis gibt, so mûssen dieselben in der spermatisch 
inficirten Frucht, wie in der per vias placentares syphilisirten, in gleicher 
Weise zur Geltung kommen. 

Die Lehre von den problematischen Syphilistoxinen hat aber nichts 
Gutes gestiftet! 

Man hat sich gesagt oder sagt sich vielleicht: Wenn die Mutter 
der vererbende Theil ist, dann miissen nebst den Syphilis erregenden 
Parasiten, welche — sei es durch die Keimzelle, sei es durch die Pla- 
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centarwege — der Frucht zugekommen sind, stets aach wâhrend der 
Schwangerschaft Stoffwechselproducte der betreffenden Mikroben 
von der Mutter zur Frucht hindurch diffundiren. Dièse Stoffwechsel- 
producte werden sofort Krankheitserscheinungen bei der Frucht zu 
bewirken im Stande sein, welche bei rein spermatischer Vererbung der 
Syphilis anfânglich môglicher Weise nicht im Vordergrunde des 
Krankheitsbildes zu stehen brauchen. 

Wohl miissen auch bei rein spermatischer Infectionsûbertragung 
schliesslich Syphilistoxine, wenn es ûberhaupt einen Syphilisparasiten 
und von diesem herrtihrende Toxine gibt, im Blute des Fôtus circuliren. 
Das ist ganz klar. Dièse stammen dann aber von dem mit der Spermie 
seinerzeit ûbertragenen corpusculâren Syphilisagens und kônnen sich 
daher erst dann geltend machen, nachdem das corpusculâre Agens im 
Embryo selbst sich schon vervielfàltigt und in Wirksamkeit zu treten 
begonnen hat. Dièse Toxine kônnten daher dort, wo es sich um reine 
spermatische Infection des Fôtus handelt, erst dann zu nachweisbaren 
Verânderungen an der Frucht fûhren, nachdem das mikroparasitâre 
Agens selbst vorher Zeichen seiner ôrtlich entfalteten Wirk- 
samkeit an den Tag gelegt hat. 

Es kônnte aber auch — so lâsst sich vom Standpunkte der Toxinlehre 
argumentiren — einmal der Fall eintreten, dass von einer postconcep- 
tionell inficirten Mutter nur krankmachende Toxine und gar keine Pa- 
rasiten auf die von der Conception her gesunde Frucht ûbergehen, falls 
die Placenta den Durchtritt des Syphilisparasiten nicht gestattet hat, 
und dann mûsste beim Einde unbedingt eine reine Toxinsyphilis, 
frei von virulenten Manifestationen, zu Tage treten. Und es wâre des 
Ferneren auch der Fall denkbar, dass eine schon vor der Conception 
luetisch gewesene Mutter aus was immer fur Grùnden irgend einmal 
den Syphilisparasiten weder durch die Eeimzelle noch durch die Placenta 
auf die Frucht ùbertrâgt und ausschliesslich nur gelôste Stoffwechsel- 
producte auf die Frucht ûbertreten lâsst. Also auch dann noch kônnte 
eine reine, mûtterlicherseits bezogene Toxinsyphilis bei der Frucht zu 
Stande kommen. 

Sofort mûsste nun die Frage entstehen: Worin besteht das Cha- 
rakteristikon einer angeborenen Toxinsyphilis und gibt es Symptôme, 
welche auch nur mit annàhernder Wahrscheinlichkeit die Diagnose eines 
solchen pathologischen Zustandes gestatten? 

Dièse beiden Fragen sind aber absolut nicht zu beantworten und 
darum ist die ganze Lehre von den sog. Syphilistoxinen und deren 
Symptomatologie fur die Beurtheilung der bei der congenitalen Frûh- 
syphilis vorliegenden Verhaltnisse unbrauchbar. 
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Wer nun an der Théorie festhàlt, Tertiârsyphilis ist Toxin- 
syphilis, und dem Lehrsatze vertraut, nicht exanthematische Frûh- 
formen der Hereditârsyphilis sind wegen ihrer Exanthemlosigkeit directe 
Tertiârsyphilis der Frûchte, beziehungsweise Sâuglinge, der kônnte schliess- 
lich und endlich dazu gelangen, Formen von congenitaler Frûhsyphilis 
der erwâhnten Art, ja die ganze viscérale und osteochondritische Frûh- 
syphilis der Fôten, weil die letzteren doch in der Regel exanthemlos ab- 
sterben, auf das Kerbholz mûtterlicherseits beigebrachter Syphilis- 
toxine zu schieben. 

Dass dem nun nicht so ist, dies geht vor Allem aus der Thatsache 
hervor, dass der intrauterine Fruchttod auch bei rein sper- 
matischer Debertragung der Syphilis auf die Descendenz 
ein sehr hâufiges Ereignis ist 1 ) und dass bei vorzeitig aus dem 
Fruchthalter ausgestossenen syphilitischen Frûchten mit rein spermatischer 
Infectionsûbertragung die schwersten Visceralerkrankungen auffindbar sein 
kônnen, wâhrend syphilitische Hautaffectionen noch vollkommen fehlen. 

Wenn, was erst zu beweisen wâre, durch die Toxine des unbekannten 
Syphilisparasiten ûberhaupt entzûndliche Erkrankungsformen mit den 
Charakteren der diffusen specifischen Granulationen im interstitiellen 
Bindegewebe zuwege gebracht werden kônnten, dann mûssten dieselben 
ûbrigens schliesslich und endlich auch beim spermatisch inficirten Fôtus 
ebenso zum Ausdruck kommen, wie bei einer auf placentarem Wege 
syphilisirten Frucht. Denn die in der spermatisch inficirten Frucht wirk- 
samen Toxine mûssten doch zweifellos gleichfalls Symptôme veranlassen 
kônnen, wenn auch vielleicht spâter und in milderer Weise als jene To- 
xine, welche direct von der syphilitischen Mutter auf dem Placentarwege 
in die Sâftemasse des in Entwicklung begriffenen Fôtus direct ûber- 
gegangen sind. Nur dass dann der Fall niemals sich ereignen dûrfte, 
dass sogenannte directe Tertiârmanifestationen der congenitalen Frûh- 
syphilis ohne die usuellen exanthematischen, sogenannten Secundâr- 
erscheinungen auftreten kônnten. 

Aber air dies ist meiner Ansicht nach eine vollkommen unfrucht- 
bare Débatte, wie es dann ûberhaupt ein durch nichts motivirtes Be- 
ginnen ist, bei einer Infectionskrankheit mit vôllig unbekanntem Para- 
siten schon von seinen Toxinen und den pathognomonischen Erschei- 
nungen ihrer Wirkung zu sprechen. Aber es ist leider so weit gekommen, 
dass man, um modem zu sein, sich klinischen Erfahrungen gegenûber 
blind und taub ?eigt und die hereditare Frûhsyphilis nicht mehr vom 



*) Vgl. die diesbezûgliche tabellarische Zasammenstellang auf S. 17 und die 
Fussnote 1 auf S. 19, sowie die noch folgenden Auseinandersetzungen. 
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klinischen sondern ausschliesslich nur vom bacteriologischen Stand- 
punkte aus zu zergliedern trachtet. Die interessanteste Blùthe, welche 
dieser modernen Richtung entsprossen ist, scheint mir in einer Schrift 
Tommasoli's 1 ) gelegen, welche den volltônenden Titel ^Syphilis und 
Syphilismus" trâgt. Indem Tommasoli jene Phase der Lues, in welcher 
seiner Annahme zufolge nur noch die „Alexine a (i. e. die Producte 
der Producte des Syphilisparasiten) wirksam sind, w Syphilismus u 
nennt, stellt er den Satz auf, dass auf germinativem Wege ûberhaupt 
nur der Syphilismus, nicht aber virulente Syphilis (sic!) 
ûbertragen werden kônne. Und fragen wir dann, welche klinische 
Symptomenreihe dieser Schriftsteller mit dem Terminus des „ Syphilismus" 
bezeichnet, so bekommen wir zur Àntwort, dass er darunter nicht blos 
die parasyphilitischen Erscheinungen der Fournier'schen An- 
nahme 2 ) begreift, sondern auch jene Modificationen des luetisch inficirten 
Organismus darunter versteht, welche ihn immun machen gegen eine 
Neuinfection mit syphilitischem Virus und dass er weiters auch das Gros 
der sogenannten Tertiârsymptome der Syphilis in den Begriff des Syphi- 
lismus mit einbezieht. 

Gegen eine derartige Auffassung der hereditaren Syphilis und des 
erblichen Uebertragungsmodus dieser Krankheit muss nun — dies ist 
meine Ansicht — die allerschârfste Opposition angewendet werden. Dass 
durch rein spermatische Infection virulente Syphilis bei der Descendenz 
ûbertragen werden kann, ist eine auf dem Wege der Krankenbeobachtung 
ûber jeden Zweifel sicher gestellte Thatsache. Dies geht vor Allem aus 
der Betrachtung der sogenannten Ausnahmen vom Colles'schen Gesetze 
hervor, das lehrt des Ferneren nebst vielen anderen Momenten der auf 
S. 5 dièses Bûches mitgetheilte Fall meiner Beobachtung, wie ich denn 
ûberhaupt zur Bekrâftigung dieser Thatsache auf die im ersten Abschnitte 
dièses Bandes (S. 52 und ff.) vorgetragenen Sâtze rûckverweisen muss. 



*) Tommasoli: Sifilide e Sifilismo. Riforma medica 1896. 

*) Die Nomenclatar „parasyphilitische Symptôme*, welche Foarnier 
far eine Reihe von Verànderungen allgemeiner Natnr eingefuhrt hat, die auf dem 
Boden syphilitischer Infection oder syphilitischer Vererbung sich entwickeln kônnen, 
ohne selbst wirklich anatomisch Syphilis zu sein, halte ich fur eine glûcklich ge- 
wahlte. Was speciell die Hereditarsyphilis betrifft, so waren unter dieser Bezeichnung 
einznreihen aile Arten von Hemmungsbildung, Wachsthums- und Entwicklangsstôrung, 
rhachitischer, hydrocephalischer, scrophnlôser Habitas, Idiotismas, Stôrangen in der 
Verknôcherang des Den tins, in der Entwicklang der Pubertât, Zwergwacbs etc. 
soferne sich Erscheinungen der genannten Art bei hereditâr-syphilitischen Individuen 
oder bei Individuen mit sichergestellter syphilitischer Ascendenz auffinden lassen. 
Eine andere Frage ist und bleibt es natûrlich, ob derlei Symptôme als Folgewirkungen 
der Syphilistoxine aufgefasst werden dûrfen. 
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Man miïsste sich gegeniiber den klinischen Befunden rûcksichtlich der 
hereditâren Frûhsyphilis rein die Augen verbinden, wollte man den 
Theoremen Tommasoli's Gefolgschaft leisten. Dabei sehe ich voll- 
kommen davon ab, dass der genannte Autor auf die „Alexine M des pro- 
blematischen Syphilisparasiten schon ein ganzes Gebâude aufgerichtet 
hat und dass er dièse Alexine bereits durch die Keimzellen auf die De- 
scendenz wirken lâsst, bevor die Frage einer auf germinativem Wege zu 
erzielenden Immunitât bei Descendenten immunisirter Zeuger vom bac- 
teriologischen Standpunkte aus ûberhaupt erledigt ist. x ) 

Verlassen wir aber jetzt die unfruchtbare Discussion ùber vorder- 
hand noch immaginâre Grôssen in der Syphilisâtiologie und wenden wir 
uns wieder zur anatomisch-klinischen Betrachtung der congenitalen Frûh- 
syphilis zurûck. Bei genauerem Zusehen zeigt es sich, dass aile namhaft 
gemachten Differenzen in den Erscheinungsformen der hereditâren Frûh- 
syphilis nur scheinbare, die âussere Form betreffende sind und durchaus 
nicht in einer verschiedenen Wesenheit des krankheitserregenden Stoffes 
bei den visceralen und cutanen Manifestationen ihren letzten Grund 
haben. Denn ganz abgesehen davon, dass sicherlich bei sehr vielen mit 
Exanthem behafteten Sâuglingen gleichzeitig auch anatomische Verân- 
derungen geringeren Grades in den inneren Organen vorliegen, welche 
sich der klinischen Erkenntnis entziehen, findet man doch gar nicht 
selten hereditar-syphilitische Sâuglinge, welche zu irgend einem Zeit- 
punkte wâhrend der ersten extrauterinen Lebenswochen neben Exan- 
themen auch noch Viscéral- und Epiphysenaffectionen in klinijsch un- 
anfechtbarer Weise erkennen lassen, und es hiesse wohl den Thatsachen 
grobe Gewalt anthun, wollte man angesichts solcher Yerhâltnisse den 
cutanen Affectionen eine andere âtiologische Dignitât zumessen, als den 
visceralen und epiphysâren Verânderungen. Vielmehr steht in solchen 
Fâllen die Sache gewiss so, dass in Folge einer spâteren Entfaltung der 
Thâtigkeit des vererbten Syphiliscontagiums wâhrend der fôtalen Ent- 
wicklung des Kindes die visceralen Organe und Epiphysengrenzen erst 
spâter und darum auch minder intensiv in Mitleidenschaft gezogen 
worden sind, so dass erstens die Kinder trotz visceraler Affectionen 
dennoch lebend zur Welt gebracht wurden und darum zweitens auch 
gleichzeitig cutané und viscérale, respective osteochondritische Verân- 
gerungen im Extrauterinleben erkennen lassen konnten. 



*) Ehrlich war in der Lage, die sehr vereinzelt dastehenden Angaben ùber 
spermati8che Uebertragtmg specifischer Immunit&ten gegen Rabies and Tetanas 
(Tizzoni und Centanni. Centralblatt fur Bactériologie and Parasitenkunde 1893 
XIII) zurûckzuweisen. Vgl. Flûgge: Die Mikroorganismen. Dritte Aufi , I. Th., S. 393. 
Leipzig 1896. 
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Was speciell das Verhalten der visceralen Drûsenapparate in solchen 
Fâllen anbelangt, so gestattet dasselbe nur den einen Rûckschluss, dass 
bei derartigen Formen von hereditarer Frùhsyphilis die visceralen Ent- 
zûndungsvorgfinge wâhrend der Fôtalperiode nur so geringfligiger Art 
waren, dass durch dieselben die Lebensfâhigkeit des Fôtus im Utérus nicht 
unterbunden wurde. Damit ist aber noch immer nicht ausgeschlossen, dass 
die hereditâr-syphilitischen, in der Fôtalperiode angeregten, entzùndlichen 
Erkrankungen der inneren Organe sich nicht im Extrauterinleben weiter 
entwickeln und erst in dieser Daseinsperiode das tôdtliche Ende des mit 
hereditarer Syphilis behafteten Kindes zu bewirken im Stande sind. 

In der grossen Mehrzahl der Fâlle sind aber bei den am normalen 
Schwangerschaftsende lebend geborenen, ausgetragenen und am Leben 
bleibenden Kindern syphilitischer Descendenz viscérale Affectionen nicht 
vorhanden und wenn, doch in der Regel viel schw&cher markirt, als 
bei den syphilitischen Todtgeburten, der en intrauterines Absterben zum 
grossen Theile doch nur der Ausdruck ihrer schweren intrauterin ent- 
standenen Visceralerkrankung ist. 

Deberhaupt ist es nothwendig, bei lebend geborenen hereditâr- 
luetischen Kindern rûcksichtlich des Yorhandenseins visceraler Affec- 
tionen zweierlei Gattungen von Fâllen zu unterscheiden. Die erste 
Gattung betrifft jene Fâlle, deren viscérale Syphilis schon klinisch, 
— wenn auch nicht immer in den ersten Lebenstagen — diagnosticirbar 
ist, welche durch schwere Anâmie, durch mftchtige Leber- und Milz- 
schwellung, durch Dyspnoe und Albuminurie in genûgender Weise fur 
eine klinische Diagnose zugânglich erscheinen. Dièse Fâlle von vis- 
ceraler Frùhsyphilis sind es, welche auch Bedeutung fur den Praktiker 
haben. 

Das Gros der Visceralaffectionen lebend geborener hereditâr-syphi- 
litischer Sâuglinge rangirt aber in eine zweite Kategorie, welche sich 
dadurch von der eben besprochenen Sorte von Fâllen unterscheidet, 
dass sich die mitbestehenden Verânderungen der inneren Organe bei 
Lebzeiten des Sâuglings vollkommen unserer Kenntnis entziehen, weil 
sie nicht durch Symptôme der vorhin erwâhnten Art klinisch charak- 
terisirt sind. -Wir haben die Berechtigung, eine solche unscheinbare 
Verlaufsweise der visceralen Sâuglingssyphilis anzunehmen, weil man 
gelegentlich bei Sectionen syphilitischer Kinder, die zu Lebzeiten keine 
klinisch sicher verwerthbaren Anzeichen einer visceralen Erkrankung 
erkennen liessen, schwere diffuse Affectionen in Leber, Lunge, Niere 
und Pankreas nachweisen kann. 

In einer grossen Anzahl von Fâllen môgen des Ferneren viscérale 
Affectionen nebst den exanthematischen wohl vorhanden sein, sind aber 
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nur unscheinbarer Art und klinisch nicht nachweisbar, gehen wâhrend 
der antisyphilitischen Behandlung vollkommen zurûck und sind daher 
nicht von solch* einschneidender Bedeutung fiir das Leben des Sâug- 
lings, wie jene Veranderungen, welche intra vitam klinisch diagnosticir- 
bar sind. Hingegen ist und bleibt die Prognose der klinisch manifesten 
visceralen hereditaren Friihsyphilis der Sâuglinge stets eine recht ernste> 
wenngleich wir, wie noch in einem der nachsten Capitel gezeigt werden 
wird, eine nicht unbedeutende Zahl von specifischen Leberaffectionen 
bei hereditâr-luetischen Sauglingen und einen Fall von hereditârer Nieren- 
syphilis heilen gesehen haben. 

In grellem Gegensatze zu der vitalen Bedeutung, welche den diffu- 
sen Yisceralerkrankungen bei der hereditaren Friihsyphilis zukommt, 
stehen daher die diffusen hereditâr-syphilitischen Verân- 
derungendesHautorganes. Sie treten, wie wir schon im zweiten 
Abschnitte dièses Bandes gehôrt haben, immer erst imExtrauterin- 
leben des Kindes zu Tage, stehen bei den hereditâr-syphilitischen 
Sauglingen sogar vielfach im Vordergrunde des Krankheitsbildes, ge- 
statten aber, ganz im Gegensatze zu den visceralen Affectionen, im 
Allgemeinen eine gùnstige Prognose. 

Die namhaft gemachten Differenzen, welche zwischen diffusen vis- 
ceralen und Hautaffectionen bestehen, sind aber keineswegs durch eine 
verschiedene Wesenheit des wirksamen Giftstoffes, welcher bei den cuta- 
nen Frûherkrankungen etwa ein corpusculârer, bei den visceralen ein che- 
mischer wâre, bedingt, dièse sind vielmehr, wie wir schon im vorigen 
Capitel auseinandergesetzt haben, lediglich entwicklungsgeschichtlich 
begrûndet. 

Was nun die diffuse syphilitische Hautinfiltration der Sâuglinge an- 
betrifft, so diïrfte noch erinnerlich sein, dass wir in unserer diesem Thema 
gewidmeten Arbeit (S. 117) auseinanderzusetzen Gelegenheit genommen 
haben, dass uns unter 341 hereditâr-syphilitischen Sauglingen kein einziger 
Fall von diffuser Hautsyphilis vorgekommen ist, bei welchem dièse Affec- 
tion mit auf die Welt gebracht worden wâre, dass vielmehr die fragliche 
diffuse Hauterkrankung, welche wir 198mal beobachteten, nie vor der 
zweiten Lebenswoche von uns gesehen wurde. Die diffusen hereditâr- 
syphilitischen Haut- und Visceralaffectionen stehen also nach zweierlei 
Richtung in lebhaftem Contrast zu einander: 1. Die diffusen Hautaffec- 
tionen entstehen erst extra utérin, die visceralen intrauterin. 
2. Die diffusen Hautaffectionen liefern eine gùnstige, die visceralen 
im Allgemeinen eine viel ungûnstigere Prognose. 

Wenn sich aber Hautaffectionen mit visceralen combiniren, dann 
steht die Sache wesentlich anders, als wenn Hautaffectionen allein vor- 
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handen sind. Dann wird die Prognose intimer eine sehr zweifelhafte. 
Wenigstens haben wir, so oft wir noch Gelegenheit gehabt haben, einen 
mit diffusen Exanthemen behafteten hereditâr-syphilitischen Sâugling zu 
obduciren, niemals diffuse viscérale Affectionen vermisst, welche nicht 
als die factische Todesursache fur den betreffenden Fall zu betrachten 
gewesen wâren. Hierin liegt wohl ein nicht zu verkennendes Merk- 
zeichen dafûr, dass der tôdtliche Ausgang einer klinisch etwa nur durch 
Exanthem und Anâmie charakterisirten Hereditârsyphilis dennoch stets 
auf das Conto specifischer visceraler Mitaffectionen zu setzen ist — selbst- 
verstândlich, wenn man von jenen létal endenden Fâllen absieht, bei 
welchen eine septische Secundârinfection oder irgend eine andere 
complicatorische Erkrankung mitwirksam war, welche zum tôdtlichen 
Ausgang fùhren musste. Daher bin ich der Ansicht, dass die Prognose 
des Einzelfalles von hereditârer Sâuglingssyphilis im Wesentlichen 
von dem Mitbestande und dem Grade der begleitenden diffusen Visceral- 
erkrankungen abhângig ist, wovon ûbrigens noch an anderer Stelle 
dièses Bûches die Rede sein wird. 

Man vermisst, wie wir schon auseinandergesetzt haben, diffuse vis- 
cérale Affectionen bei keinem zur anatomischen Untersuchung gelangenden 
Kinde, welches der hereditaren Friihsyphilis erlegen ist, gleichgiltig ob 
es lebend oder todt geboren, ob es exanthemfrei oder mit Exanthem 
behaftet war. Dies lehren nicht allein die Erfahrungen, welche bisher 
an den zur Obduction gekommenen hereditar-luetischen Kindern unserer 
Anstalt gewonnen wurden, dies geht nicht allein aus dem anatomischen 
Materiale hervor, welches die 'Sammlung Kassowitz' und die meinige 
liefert, vielmehr stimmen aile Literaturberichte der neueren Zeit, welche 
diesem Gegenstande gewidmet sind, mit diesen unseren Anschauungen 
ûberein. Die Sache steht heute thatsâchlich so, dass nahezu in keinem 
einzigen histologisch durchuntersuchten Falle von hereditârer Friihsyphilis 
der Fôtal- oder Sâuglingsperiode diffus-entzûndliche Yerânderungen in 
den i n n e r e n Organen gefehlt haben J ). 

Die Literatur ûber die congénitale Syphilis der âlteren Zeit, etwa 
die bis zu Anfang der Siebzigerjahre bekannte, lehrte das allerdings noch 
nicht. Sie litt aber auch an dem grossen Mangel genauer Angaben ûber 
vorgenommene histologische Untersuchungen der inneren Organe. Da 
aber sehr hâufig Leber und Nieren solcher Sâuglinge makroskopisch 
kaum verândert erscheinen, wie von vielen Autoren und auch von uns 
wiederholt beobachtet wurde, trotzdem schwere diffus-entzûndliche Affec- 



*) Vgl. auch die Angaben von H. Chiari in „Festschrift fur Virchow* 1891. 
Bd. n. 
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tionen, welche nur durch die mikroskopische Untersuchung erschlossen 
werden kônnen, sich in ihnen abspielen, wurde sehr hâufig in Fâllen, 
bei welchen makroskopisch keine Anomalie vorzuliegen schien,. die histo- 
logische Untersuchung vèrïiachlâssïgt. Die Ueberzeugung hatte eben noch 
nicht feste Wurzel gefasst, dass trotz negativen makroskopischen Be- 
fundes in den Organen hereditâr-syphilitischer Sâuglinge diffus-entzùnd- 
liclie Processe bestehen kônnen. Kurz, unsere eigenen Beobachtungen 
und das Studium der Literatur lehren uns, dass bei syphilitischen Todt- 
geburten ausnahmslos und bei an Syphilis verstorbenen Sâuglingen 
fast ausnahmslos diffus-entzûndliche Verânderungen in der Leber, 
hâufig aber auch in Lungen, Nieren, Pankreas und im Darm- 
canal vorhanden sind. 

Dass gleichzeitig auch an den Epiphysengrenzen der Rôhren- 
knochen durch die mikroskopische Untersuchung sehr hâufig Verân- 
derungen aufgedeckt werden, ist eine bekannte Thatsache, welche hier 
nur berûhrt, nicht aber weiter verfolgt werden soll. Allerdings deckt 
sich die Anzahl der Fàlle, welche mit mikroskopisch zu ermittelnden 
Epiphysenerkrankungen behaftet sind, durchaus nicht mit der Hâufigkeit 
des Vorkommens von Osteochondritisfàllen, welche durch die klinische 
Untersuchung festgestellt werden kônnen. Wâhrend sich kaum eine 
syphilitische Todtgeburt aus den spâteren Graviditâtsmonaten oder kaum 
ein seiner Lues erlegener Sâugling finden wird, bei welchem nicht da 
oder dort an den Epiphysengrenzen der langen Rôhrenknochen charak- 
teristische Verânderungen constatirbar wâren, lehrt uns die Klinik 
der hereditâren Friihsyphilis, dass nur ein relativ kleiner Theil der histo- 
logisch diagnosticirbaren Osteochondritisfâlle zu klinisch nachweisbaren 
und diagnosticirbaren Symptomen intra vitam fùhrt. Die Ueberzahl der 
hereditar-luetischen Osteochondritiden verlâuft symptomlos, ohne dem 
Trâger irgend welche Beschwerden zu verursachen und fallt daher aus- 
schliesslich in die Domàne des pathologischen Anatomen. Es geht uns 
also mit der Osteochondritis geradeso, wie mit der diffusen Leber- 
entzùndung congénital syphilitischer Neugeborener und Sâuglinge. 
Erkennbar ist die Lebersyphilis fur den untersuchenden Arzt erst dann, 
wenn es zu klinisch nachweisbarer Intumescenz des Organs gekommen 
ist. 1 ) Geringere Grade und die Initialstadien der diffusen Lebersyphilis ent- 
ziehen sich aber ebenso vollkommen unserer Kenntnisnahme, wie die ge- 
wôhnliche, den Anatomen gelàufige, mildere Form der epiphysâren Osteo- 
chondritis. Somit obwalten bei der diffusen Leberentziindung im Fruh- 



*) Ygl. hierûber die beiden spâter folgenden Capitel ùber die angeborene Leber- 
syphilis der Sâuglinge. 

HochBinger, Studien tiber die heredit&re Syphilis. I. Theil. 19 
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8tadium der Hereditarsyphilis dieselben Yerhâltnisse, wie bei der initialen 
congenital-luetischen Osteochondritis. 

Wir diagnosticiren die Osteochondritis klinisch erst dann, wenn 
Schwellung an den Epiphysengrenzeii, Pseudoparalyse oder Epiphysen- 
lôsung eingetreten ist. Die minderen Entwicklungsgrade und Initial- 
stadien der Affection lassen sich nur durch die anatomisch-histologische, 
nicht aber durch die klinische Untersuchung feststellen, sind aber den- 
noch, vom anatomischen Standpunkte betrachtet, fast ebenso hâufige 
Befunde, wie die der diffasen Lebersyphilis. 

Trotz alledem bleibt aber die Hâufigkeit der klinisch- diagnosticir- 
baren Fâlle von heredrtàr-syphilitisoher Osteochondritis im Sâuglings- 
alter noch immer eine ziemlich grosse. Unter 224 hereditâr-syphilitischen 
Sâuglingen, welche ich wâhrend meiner fûnfzehnjâhrigen Thâtigkeit am 
ersten ôffentlichen Kinderkranken-Institute in Wien selbst beobachtet 
und protokollirt habe, fand ich 73mal osteochondritische Pseudopara- 
lyse klinisch ausgebildet, was einem H&ufigkeitsverhaltnis von 32*5 / 
gleichkommt. Wenn ich nun gleich hier darauf aufmerksam mâche, 
dass aus meinen statistischen Aufstellungen tiber die congénitale Leber- 
syphilis der Sauglinge die Thatsache hervorgeht, dass ich in einer 148 
heredit&r-syphilitische Sàuglinge betreffenden Untersuchungsreihe 45mal 
klinisch nachweisbare syphilitische Leberschwellung gefunden habe, 
was einem Frequenzsatz von 30*4% entspricht, so zeigt sich auch in 
Betreff der Hâufigkeit des Yorkommens klinisch nachweisbarer Hepa- 
titis und Osteochondritis syphilitica im Sauglingsalter eine ganz merk- 
wûrdige Debereinstimmung. Beide dièse For m en congenital- 
luetischer Friihmanifestationen, die Hepatitis und die 
Osteochondritis, besitzen ungefâhr dasselbe H&ufigkeits- 
verhâltnis sowohl auf dem Sectionstisch, als auch bei der 
klinischen Untersuchung. 

Gegenuber der grossen Frequenz der Visceralerkrankungen und 
der Epiphysenaffectionen bei syphilitischen Fôten treten diffuse here- 
ditar-syphilitische Friihmanifestationen in anderen Organen weit in den 
Hintergrund. Zwar ist es eine bekannte Thatsache, dass es eigentlich 
kein Organ des Fôtus gibt, welches nicht gelegentlich einmal der Sitz 
einer fruhsyphilitischen diffusen Entzûndung sein kônnte, doch aber 
sind anders geartete, als Darmdriisen- und Epiphysenerkrankungen, nur 
als Ausnahmen vom regulâren Bilde der Syphilis fotalis und neonatorum 
zu betrachten. Hieher gehôren die spârlichen Befunde von entzûnd- 
I ich en Verânderungen im Bereiche des Centralnervensystems, des 
Muskelapparates und des Auges. Auch hier handeltes sich aber fast 
immer um diffus-entzundliche Verânderungen, welche an den 
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Blutgefâssapparat der in Entwicklung begriffenen Organe geknûpft sind, 
und so muss ich auch hier wiederum mit grossem Nachdrucke betonen, 
dass die relativ seltenen Frûhmanifestationen der Erbsyphilis in anderen 
als den — sit venia verbo — regularen Organen unserer im vorigen 
Capitel aufgestellten Théorie durchaus nicht zuwiderlaufen. 

Durch unsere Théorie ist eben nur der Grundcharakter der con- 
genitalen Frûhsyphilis, das gesetzmassige und regulâre Bild derselben, 
dem Verstandnisse n&her geriickt worden. Dass ausser jenen Organen, 
welche aïs die regulâren Trager der Fôtalsyphilis zu betrachten sind, 
hie und da noch andere miterkranken, darf Niemanden Wunder nehmen. 
Wenn man sich daran erinnert, dass, wie unsere Théorie besagt, die 
Erscheinungen der congenitalen Frûhsyphilis auf dem Zusammenwirken 
zweier Componenten beruhen, welche unter Umst&nden auch an 
anderen als den drûsigen Organen und den Epiphysengrenzen vorliegen 
konnen, wird man auch die Ausnahmsfalle gut verstehen. Die eine 
Componente ist in dem Vorhandensein einer starken Saftstrômung und 
eines hôheren Vascularisationszustandes in einem Gewebe oder in einer 
beliebigen Gewebspartie zu suchen, die zweite ist auf das Circuliren 
eines activen Syphilisvirus in der Blutbahn der Frucht zurûckzufûhren, 
und zwar zur Zeit, da di^ ersterw&hnte Componente irgendwo im em- 
bryonalen Organismus gegeben ist. Dass unter besonderen Verh&ltnissen, 
welche sich unserer Erkenntnis vollst&ndig entziehen, wahrend der 
fôtalen Entwicklung auch in anderen, als den drûsigen Organen und 
den Epiphysengrenzen die namhaft gemachten Bedingungen fur das Zu- 
standekommen einer diffusen syphilitischen Entzûndung vorhanden sein 
kônnen — wer wollte das in Abredè ^tellen ? Dadurch wird aber der 
Typus, der Grundcharakter und die gésetzmffssige Beziehung der here- 
ditftren Frûhsyphilis zu bestimmten Apparaten und Organtheilen des 
Fôtus nicht im Mindesten verschoben. 



19* 
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Drittes Capitel. 

Die aetiologische Einheit der congenital-syphilitisehen 

Fruhaffectionen. 

Ueber die Définition des Tertiarismus. — Der Gnmmabegriff. — Gomma nnd 
hereditare Frûhsyphilis. — Toxinwirknng nnd hereditâre Frûhsyphilis. — Lebend ge- 
borene Kinder mit visceralen und osteochondritischen aber frei von exanthematischen 
Symptomen. — Sechs einschlagige Fâlle eigener Beobachtung. — Bedeatong dieser 
Falle fur die Frage der Syphilis bereditaria tarda. — Eigenthûmlichkeiten der Frûh- 
exan thème der Hereditârsyphilis. — Intranteriner Exanthembeginn. — Widersprûche 
gegenuber der Toxinlebre nnd der AufstelluDg einer angeborenen Tertiàrsyphilis. — 
Unmôglichkeit zu beweisen, dass die visceralen Frnhmanifestationen nicbt ebenso in- 
fectiôs sind, wie die cntanen. — Gleichwerthigkeit des mûtterlichen nnd vàterlichen 
Einflosses rûcksichtlich der visceralen nnd osteochondritischen congenitalen Frûh- 
syphilis. — Das Wesen der Placentarsyphilis. — Der syphilitische Fruchttod. — 
Frnchttod bei vaterlicher nnd mûtterlicher Syphilis. — Die fotale Eachexie bei syphi- 
litischer Yererbnng. — Prognostische nnd Yerlanfsnnterschiede zwischen cntaner nnd 
visceraler hereditarer Frûhsyphilis. 

Wir haben schon andeutungswei.se zu dem in der Syphilidologie 
weitverbreiteten Lehrsatze Stellung genommen, welcher aussagt, es sei 
eine besondere Eigenthûmlicbkeit der congenitalen Syphilis, an den von 
ihr befallenen Neugeborenen und jungen Sauglingen gleichzeitig 
Symptôme der secundâren und tertiâren Période zuwege 
bringen zu kônnen. Wir haben auch schon darauf hingewiesen, 
dass es ein grosser Irrthum ist, wenn man die visceralen Affectionen 
der congenitalen Frûhsyphilis ohneweiters als tertiâre Erscheinungen 
betrachtet, und zwar als jene Tertiârformen, welche gleichzeitig mit den 
als Secundârerscheinungen geltenden exanthematischen Fruhformen der 
Hereditârsyphilis vorkommen kônnen. 

Wir haben auch schon mit grossem Nachdrucke betont, dass man 
weder vom histologischen noch vom aetiologischen Standpunkte aus ein 
Recht zu einer solchen Annahme hat. Es soll nun Sache unserer wei- 
teren Auseinandersetzungen sein, den Beweis fur dièse unsere Aufstellung 
zu erbringen. 

Vor allem eine abwehrende oder vorbeugende Bemerkung! 

Es kommt mir durchaus nicht in den Sinn, mich hier in eine Dis- 
cussion liber die Définition des Tertiarismus als solchen einzulassen. 
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Hiefûr halte ich mich nicht fur compétent. Nothwendig scheint es mir 
nur darauf hinzuweisen, dass nach dem gegenwârtigen Stande unserer 
Anschauungen die Wesenheit des Tertiârstadiums der Syphilis in einem 
Lichte erscheint, welches mit dem, was uns die Viscéral- und Epiphysen- 
syphilis der Neugeborenen, also die congénitale, nicht exanthematische 
Frùhsyphilis zeigt, absolut nicht vereinbar ist. Es gilt — meiner 
Ansicht nach allerdings nicht mit Recht — momentan als Lehr- 
satz, dass die tertiâren Syphiliserscheinungen nicht mehr als directe 
Wirkung des ursprûnglichen Syphilisgiftes angesehen werden durfen, 
sondern nur eine eigenthùmliche Nachkrankheit darstellen, x ) welche aut 
dem Boden des durch die vormalige Infectionskrankheit in seiner Wider- 
standsfâhigkeit verânderten Gewebes unter Umstânden zur Entwicklung 
kommen kann. Die Frage, ob hiebei der noch unbekannte Syphilis- 
parasit mitwirksam ist oder nicht, wird von den Syphilidologen in ver- 
schiedener Weise beantwortet. Manche Autoren vindiciren dem fraglichen 
Syphilisparasiten ùberhaupt gar keine besondere Rolle mehr bezûglich 
des Zustandekommens tertiârer Producte, manche, wie Neisser, stellen 
die Mitwirkung desselben nicht vollkommen in Abrede, legen aber gleich- 
wohl den Hauptwerth auf eine durch den vorausgegangenen Syphilis- 
process veranderte Reaction des Gewebes. Keineswegs aber gelten die 
Tertiarformen als das Résultat einer durch einen hochvirulenten Infec- 
tionstràger veranlassten allgemeinen weitausgebreiteten Gewebserkran- 
kung. Die Entwicklung verschiedenartig localisirter, geschwulstartiger 
oder entziindlicher Verânderungen in unterschiedlichen Geweben, 
welche in ihrer Resistenzfahigkeit gegeniiber Schâdigungen âusserer 
und innerer Art nachgelassen haben, gewâhrt vielmehr dem 
Tertiarismus, wie vielfach angenommen wird, sein eigenartiges Ge- 
prâge. Nun kommt noch hinzu, dass Tertiarformen relativ seltene 
Syphilisformen darstellen, dass zwischen ihrem Auftreten und dem des 
ehemals erfolgten Einbrechens des Syphiliscontagiums in die Blutbahn 
eine in der Regel sich auf Jahre belaufende Frist verstreicht, lauter 
Dinge, welche bei den visceralen Affectionen der congenitalen Frùh- 
syphilis nicht zu treffen sind. 

Zum Schiusse darf auch nicht ûbersehen werden, dass die tertiâre 
Syphilis in der Regel durch ein ganz bestimmtes anatomisches Product 
charakterisirt ist, das knotenfôrmige Gumma, eine zellige Neubildung 
mit Tendenz zur centralen Erweichung und Verfliissigung. 

Man kann zwar nicht sagen, das s der Gummabegriff ein voll- 
kommen klarer und von allen Autoren und Aerzten fur dieselbe 



*) Racksichtiîch der Finger'achen Toxintheorie des Tertiârstadiums der Sy- 
philis vgl. Abschnitt I, Capitel III, S. 63 u. ff. 
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Verânderung in der gleichen Weise verwendeter ist. Zunâchst ist 
doch der Begriff „Gumma a nur ein rein klinischer, mit welchem sich 
die Vorstellung eines pathologischen Productes verknupft, das in 
einem relativ spâten Termine nach der stattgehabten Syphilisinfection 
zum Vorschein kommt und die vorhin angegebenen anatomischen Cha- 
raktere an sich tragt. Und da man dièse Manifestationsweise der Syphilis 
eben in jenem Stadium der Erkrankung findet, welches man als das 
„tertiare u bezeichnet, hat sich mit dem Begriffe und Worte n Gumma a auch 
der klinische Begriff des Tertiarismus eng verknùpft. So ist es gekommen, 
dass man ein pathologisches Product, welches der Tertiârperiode der 
Syphilis entsprungen ist, auch eo ipso als ein gummôses betrachtet und so 
promiscue die Worte „tertiârsyphilitisch" und "gummatôs" zur Bezeich- 
nung derselben klinischen und anatomischen Erscheinungsformen der 
Syphilis anwendet. Spricht man nun von diffusen gummôsen Verânde- 
rungen innerer Organe, so stellt man sich ebenfalls darunter vor, dass 
es sich um diffus-entzundliche Verânderungen handle, welche gleichbedeu- 
tend mit tertiâr-syphilitischen Verânderungen sind. In der That wird 
auch das Epitheton „gummôs oder gummatôs u den diffusen visceralen 
Erkrankungsformen bei der fôtalen und congenitalen Frûhsyphilis fast 
regelmâssig vindicirt und so der Glaube gefestigt, dass es sich bei diesen 
Manifestationsformen der Syphilis thatsâchlich um ein pathologisches 
Product handelt, welches sich anatomisch und klinisch mit dem Gumma- 
begriffe deckt. 

Beides ist nun, das haben wir im Verlaufe unserer Studien schon 
des Oefteren klargestellt, in Bezug auf die visceralen und osteochondri- 
tischen Vorgange. welche die hereditare Syphilis bei Fôten, Neugebo- 
renen und Sâuglingen zur Anschauung bringt, nicht der Fall. Denn 
wenn wir es hiebei auch mit diffusen, nicht exanthematischen, hereditar- 
syphilitischen Entzûndungsvorgângen zu thun haben, so fehlt bei den 
namhaft gemachten Manifestationsweisen der hereditâren Frûhsyphilis 
vor Allem das von klinischer Seite unerl&ssliche Postulat, nâmlich die 
Beziehung der Entziindungsproducte zu einem spaten Stadium der Sy- 
philis. Diesbezûglich sei schon an dieser Stelle auf eine Série noch 
weiter unten abzuhandelnder Fâlle verwiesen, bei welchen wir auch durch 
die klinische Beobachtung feststellen konnten, dass viscérale und osteo- 
chondritische Manifestationen der Hereditârsyphilis frûher vorhanden 
waren, als der erste Exanthemausbruch. 

Sprechen wir aber von einem Gumma im anatomischen Sinne 
des Wortes, so knlipft sich daran sofort die Vorstellung eines ab- 
gegrenzten, knotenfôrmigen, grôsseren Herdes von jungem Gra- 
nulationsgewebe innerhalb einer bindegewebigen Grundsubstanz, welches 
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fahigist, central eine fettig-schleimige Métamorphose einzugehen, 
oder auch wirklich eingeht, wâhrend peripheriewârts eine bindegewebige 
Hyperplasie zum Vorschein kommt. 

Gerade dièse anatomiscbe Définition des Gummabegriffes stimmt 
aber mit de m, was man bei den visceralen Erkrankungsvorgangen an 
syphilitischen Fôten und Neugeborenen regelmassig findet, fast niemals 
uberein. Auf diesen Umstand haben wir bei Gelegenheit der Entwicklung 
unserer neuen Théorie der congenital-syphilitischen Friihaffectionen bereits 
aufmerksam gemacht. Um Wiederholungen zu vermeiden, sei daher auf 
die ira ersten Capitel dièses Abschnittes gemachten Angaben rûck- 
verwiesen. 

Vor Allem wâre den eben auseinandergesetzten Umstanden gegen- 
ûber nochmals zu betonen, dass die Verânderungen, welche man an den 
visceralen Organen und den Knochenknorpelgrenzen der hereditar-syphi- 
litischen Frùchte und neugeborenen Kinder findet, keine Spât-, sondern 
die ersten F r û h manifestationen der hereditaren Infection sind, welche 
die Erbsyphilis bei den betreffenden Individuen zur Geltung gebracht 
hat. Dies geht mit uberzeugender Klarheit aus zahlreichen anatomischen 
Befunden hervor, welche an den Organen todtgeborener syphilitischer 
Frûchte zu erheben sind. Abgeschnùrte drûsenâhnliche Gebilde in den 
Lungen, vollkommen aufgehobene Lâppchenbildung in der Leber, riick- 
stândige Glomerulusentwicklung in der Niere, Persistenz epithelialer Hohl- 
râume in der Thymus sind Befunde, welche darauf hinweisen, dass es 
sich' bei den friihsyphilitischen Organerkrankungen der Fôten um die 
allerersten Wirkungen eines virulenten, entzûndungserregenden Agens 
handelt, welches die Organe in ihrer embryonalen Entwicklung tief ge- 
schàdigt, ja ein Stehenbleiben in ihrer Weiterentwicklung zuwege ge- 
bracht hat. 

Ich gerathe hier zunâchst abermals in Widerspruch mit einem 
Theile der Finger'schen Syphilistheorie (s. S. 63). Zwar fallt es mir nicht 
ein zu behaupten, dass das Ergebnis meiner Untersuchungen den theore- 
tischen Auseinandersetzungen Finger's in Allem und Jedem zuwider- 
lâuft, aber gerade jene von Finger als ûberaus beweiskrâftig betonten 
Momente, welche er der Klinik der hereditâren Friihsyphilis entlehnt 
halten einer strengen Kritik und einer genauen anatomisch-histologischen 
Priifung nicht stand. 

Wie schon im ersten Abschnitte dièses Bûches erwâhnt wurde, hat 
es Finger versucht, eine Théorie der Syphilis vom Standpunkte der 
modernen Bactériologie aus zu entwickeln, d. h. jene Erfahrungen, welche 
man bei einigen gut gekannten, mit sichergestellten mikroparasitaren 
Erregern ausgestatteten Infectionskrankheiten gewonnen hat, mutatis 
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mutandis auf das Gebiet der Syphilis zu ûbertragen. So hat er denn, 
ausgehend von der Ueberzeugung, dass unbedingt nur ein corpusculares, 
beziehungsweise mikroparasitares Virus als Erreger der Syphilis gelten 
kônne, angenommen, dass die durch die Syphilis verursachten patho- 
logischen Processe, analog den bei anderen mikroparasitâren Erkrankungen 
vorfindlichen.Verhâltnissen, zweierlei Art sein mûssen: Erstens solche, 
welche sich auf die unmittelbare Wirkung des corpusculâren Agens be- 
ziehen, und zweitens solche, welche als der Effect der durch den suppo- 
nirten Syphilisparasiten hervorgerufenen Toxine zu betrachten sind. 

Indem ich hier aile sonstigen Détails der Finger'schen Théorie 
ausser Acht lasse, will ich vorzuglich den einen Satz der Finger'schen 
Lehre, welcher uns betreffs der hereditâren Friihsyphilis interessirt, 
fixiren, nâmlich den, welcher aussagt, dass die sogenannten tertiâren 
Erscheinungen der Fôtal- und Sâuglingssyphilis nicht als der Effect des 
corpusculâren Giftes, vielmehr als das Ergebnis der Wirkung der Stoff- 
wechselproducte desselben, also der Syphilistoxine zu betrachten 
seien. In weiterer Verfolgung seiner Théorie betont nun Finger im 
Speciellen, dass der syphilitische Fruchttod, die sogenannte fôtale 
Kachexie Fournier's und die angeborenen tertiâren Erkran- 
kungsformen, welche man bei hereditâr-syphilitischen Kindern so 
hâufig findet, das Ergebnis dieser Toxinwirkungen sein mûssten. 

Was den letzterwâhnten Punkt anbelangt, kônnten wir uns eigent- 
lich sehr kurz fassen, da wir schon im ersten Capitel dièses Abschnittes 
nachgewiesen haben, dass die Trennung der congenital-syphilitischen 
Frûhmanifestationen in solche secundârer und tertiârer Art eine voll- 
kommen willkûrlich und rein schablonenhaft geschaffene ist. Aber es 
kommt noch Folgendes hinzu : Aile drei vorhin angefûhrten Modalitftten 
der Beeinflussung der Frucht durch die Erbsyphilis finden sich ebenso 
in jenen Fâllen, bei welchen der Va ter, als in jenen Fâllen, bei welchen 
die Mut ter der vererbende Theil ist. In jenen Fâllen, bei denen die 
Frucht ihre Syphilis vom Vater her bezogen hat, mtisste man also an- 
nehmen, dass die Stoffwechselproducte, welche von dem Contagium ani- 
matum ausgehen, die erwâhnten Verânderungen, welche auf Toxin- 
wirkung zu beziehen sind, zustande gebracht hâtten. Wenn nun ein 
ex pâtre syphilitischer Fôtus, mit diffusen Visceralerkrankungen behaftet, 
exanthemlos in utero abstirbt, wo bleibt dann die Wirkung des 
corpusculâren Virus, welches ihm durch das syphilitische Sperma ein- 
gepflanzt wurde? Man kann es sich wohl nur sehr schwer vorstellen, 
dass der Syphiliskeim, wenn er sich in dem befruchteten Ei entwickelt, 
nur durch seine Toxine, nicht aber durch seine local irritirende Wirkung 
Erkrankungsvorgânge hervorrufen sollte. 
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Wohl ist es ganz richtig, dass ererbte Syphilis vorkommt, bei 
welcher das Hautorgan absolut frei von jeder pathologischen Erschei- 
nung ist und bleibt, und richtig ist es auch, dass in einer grossen Reihe 
von Fâllen die hereditare Frùhsyphilis sich ausschliesslich durch Erkran- 
kungen der visceralen Organe und der Epiphysengrenzen der Rôhren- 
knochen ausprâgt. Haben wir doch selbst mit dem grôssten Nachdruck 
betont, dass bei intrauterin abgestorbenen syphilitischen Frttchten 
dièses Verhâltnis geradezu als Regel hinzustellen ist. Aber auch bei 
solchen Kindern, welche lebend zur Welt gebracht werden, ist es nicht 
von der Hand zu weisen, dass thatsâchlich Verânderungen der letzt- 
erwâhnten Art ohne jede Hautaffection einzig und allein vorliegen 
kônnen, ja es ist des Ôfteren vorgekommen — und ich selbst verfuge 
liber derartige Beobachtungen, — dass notorisch hereditttr-lue- 
tische Kinder in ihren ersten Lebenstagen, -Wochen 
und -Monaten vollstândig frei von exanthematischen 
Affectionen geblieben sind, wâhrend sie klinisch sicher nach- 
weisbare syphilitische Verânderungen in visceralen Organen oder am 
Knochensystem dargeboten haben. 

Ich verfuge uber sechs einschlâgige klinischeBeobachtungen, welche 
hier kurz mitgetheilt werden sollen. 

1. Fa 1 1: Ludwig F., zum ersten Maie vorgestellt am 27. Februar 1889, 
vier Tage ait. Das Kind war rechtzeitig zur Welt gekommen und die zweite 
Leibesfrucht einer syphilisfreien Mutter. Das erste Kind derselben Frau 
stammte von einem anderen Manne, ist 3 Jahre ait und gesund ; beide Kinder 
ausserehelich. Die Mutter batte nie abortirt. Der Vater des vorgestellten 
Kindes hatte sich wâbrend seiner Militàrdienstzeit, und zwar vor sieben Jahren, 
inficirt und in einem Militftrspitale eine mercurielle Cur durchgemacht. 

Status prâsens des Kindes: Fahlgelbes Colorit, Coryza, complète 
Aphonie. Absolut keine Hauterscheinungen wahrnehmbar, jedoch 
Pseudoparalyse der rechten oberen Extremitàt mit Verdickung und 
Empfindlichkeit im Bereiche des rechten Ellbogengelenkes, bedeutende In- 
tumescenz der Leber und leichte Schwellung der Milz. 

Das Kind, welcbes bis zum 1. April desselben Jahres jeden fllnften Tag 
in unsere Anstalt gebracht wurde, blieb stets frei von Hauterscheinungen. Die 
Knochenaffection war nach vierwôchentlicher, die Leberschwellung nach zehn- 
wôchentlicher Protojoduret-Behandlung vollstândig geschwunden. Das Kind 
wurde wahrend seines ganzen ersten Lebensjahres von uns weiter 
beobachtet undspaterhin stets gesund, insbesondere aber exanthemfrei befunden. 

2. F ail: Marie H., 2 1 /, Wochen ait. Mutter des Kindes 32 Jabre 
ait, seit 13 Jahren verheiratet. Vor der Eheschliessung mit 18 Jahren ein 
uneheliches Kind von einem anderen Manne, welches 14 Monate lebte und 
an Darmkatarrh starb. In der Ehe zunachst zwei Kinder, welche leben, und 
zwar ist das erste gegenwartig 12 Jahre, das zweite 10 Jahre ait. Nach einer 
Pause von 10 Jahren erschien das uns jetzt beschàïtigende hereditâr-syphilitische 
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Kind, welches zur rechten Zeit geboren wurde. Der Vater hatte sich wâhrend 
eiiies lângeren Aufenthaltes in der Fremde, fera von seiner Familie, inficirt, 
und zwar 3V2 Jahre vor der Geburt des fraglichen Kindes. 

Status 4. Juni 1889: Krâftiges, gut entwickeltes Kind, frei von Exantheni. 
Seitder Geburt verstopfte Nase, seit dem vierten Lebenstage Unbeweglichkeit 
beider obérer Extremitâten und Schmerzensâusserungen bei jedem 
passiven Bewegungsversuch. Die unteren Enden der Vorderarme und die Hand- 
gelenke geschwollen und verdickt, in pseudoparalytischer Haltung. Das Kind 
wurde bis zum Abschlusse seines vierten Lebensmonates regelmâssig in unserer 
Anstalt beobachtet; die Osteochondritis gelangte un ter Schmiercur (0*5 Ungt. 
hydrargyri pro die) innerhalb dreier Wochen zur Heilung, von Exanthem 
war nie eine Spur zu entdecken. 

3. Fall: Bertha L., aufgenommen 7. December 1892, sieben Wochen ait. 
Die sehr intelligente Mutter gibt an, das Kind habe nie ein Fleckchen am 
Kôrper gehabt, seit drei Wochen, also in der vierten Lebenswoche des Kindes, 
batte sich eine Lâhmung des rechten Armes eingestellt. Das vor- 
gestellte Kind ist das zweite eheliche Kind, das erste ist 3 7* Jahre ait und 
ganz gesund. Das uns beschâftigende Kind ist eine achtmonatliche Frtihgeburt 
und leidet seit den ersten Lebenstagen bestândig an Schnupfen. 

Status: Stark eingesunkener Nasenrttcken, schnUffelnde Athmung, aber 
nicht die niindeste Hautanomalie. Der rechte Arm ist schlaff, wie g e 1 â h m t, 
am Thorax angehalten, jeder passive Bewegungsversuch desselben verursacht 
Schmerzensâusserungen. 

Das Kind wurde zwei Monate lang beobachtet. Die Osteochondritis kam 
zur Heilung, Exanthem wurde niemals beobachtet. 

4. Fall: Heinrich B., aufgenommen am 3. April 1894, 16 Tage ait. 
Die Mutter, 47 Jahre ait, war zwei Mal verheiratet, bat 13 Mal entbunden 
Am Leben sind die zehn ersten Kinder, welche vom ersten Manne stammen. 
Vom zweiten Manne zuerst drei todte Kinder und dann das in Rede stehende, 
welches am normalen Schwangerschaftsende geboren wurde und in der zweiten 
Lebenswoche an osteochondritischer Pseudoparalyse beider Ellbogengelenke er- 
krankte; dabei Coryza, Leberschwellung, Milztumor. Das Kind wurde bis zum 
18. Juni desselben Jahres, also bis zum Beginne seines vierten Lebensmonates, 
regelmâssig zwei Mal wôchentlich untersucht, niemals aber wurde irgend eine 
exanthematische Aeusserung der vererbten Syphilis entdeckt. 

5. Fall : Leopoldine P., 11 Tage ait, aufgenommen, am 10. Jânner 1897, 
erstes uneheliches Kind einer 21 Jahre alten Handarbeiterin, welche von mir 
am ganzen Kôrper genaucstens untersucht und frei von Lues und Luesverdacht 
befunden wurde. Bedeutende Vergrôsserung derLeberund Coryza 
sind die einzigen Erscheinungen, welche an dem Kinde vorliegen. Die Diagnose 
Syphilis wird aus diesen Symptomen gestellt, ohne dass Exanthem vorhanden 
ist. Fttnf Tage spàter, also am 16. Lebenstage, entwickelten sich die ersten 
Efflorescenzen in Form von erythemartigen Scheiben an den Fusssohlen und 
ad nates. Hier hatten also viscérale Affectionen vor den exanthematischen 
vorgelegen. Das Kind wurde bis zu seinem 15. Lebensmonat constant be- 
obachtet und hatte niemals exanthematische Erscheinungen erkennen lassen. 
Ks starb an Masernpneumonie. 

6. Fall: Ernestine P.. sieben Tage ait, zum ersten Maie vorgestellt am 
15. Jânner 1897. 
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Anamnese nicbt zu eruiren. Beiderseitige Pseudoparalyse der oberen 
Extremitâten mit nachweislicher Schwellung der Gelenksenden der Ellbogen- 
und Handgelenke, Coryza, bedeutende Vergrôsserung der Leber, geringfttgiger 
Milztumor, von Exanthem keine Spur. Das Kind ist gegenwàrtig circa ein 
Jahr ait, vollkommen gesund und stets frei von Exanthem geblieben. 

Die hier vorgetragenen sechs Fàlle scheinen mir von besonderer 
Wichtigkeit. Denn, soweit ich die Literatur zu tlberblicken in der Lage 
bin, finde ich nirgends exanthemlos aufgetretene Fâlle von hereditârer 
Friihsyphilis bei Sâuglingen einer Dauerbeobachtung unterworfen, wie 
es in den geschilderten Fâllen von mir geschehen ist. Ich glaube daher, 
dass die Frage, ob hereditare Sâuglingssyphilis exanthemlos ver- 
laufen kann oder nicht, erst durch die hier vorgebrachte Casuistik als 
in positivem Sinne erledigt betrachtet werden kann. Insbesondere 
aber Fall 1, 5 und 6, welche von den allerersten Lebenstagen angefangen, 
wâhrend des ganzen ersten Lebensjahres, regelmâssig beobachtet und 
fast allwôchentlich zweimal von uns gesehen worden waren, ohne jemals 
eine syphilitische Hautaffection gezeigt zu haben, lassen absolut keinen 
Einwand zu. Da aile meine Fâlle selbstverstândlich sofort nach der 
Diagnosestellung mercuriell behandelt worden waren, kann ich raich 
allerdings darttber in keiner Weise âussern, ob ein solcher exanthem- 
loser Verlauf der hereditâren Sâuglingssyphilis auch ohne Quecksilber- 
therapie môglich ist. Denn die Deutung lâsst sich — das gebe ich gerne 
zu — nicht von der Hand weisen, dass in den erwâhnten Fâllen die 
Eruption eines Exanthems durch die friihzeitig eingeleitete antisyphili- 
tische Behandlung coupirt worden ist. 

Wie dem auch sein mag! Thatsache ist und bleibt es nunmehr, 
dass hereditâr- syphilitische Kinder viscérale und osteochondritische Sym- 
ptôme vor den exanthematischen zeigen, ja dass sie heranwachsen kônnen, 
ohne jemals ein Frûhexanthem besessen zu haben. Dieser 
Dmstand hat, wie hier einschaltungsweise bemerkt werden soll, eine ge- 
wisse Bedeutung fur die Frage nach der Existenzberechtigung einer 
Syphilis hereditaria tarda sensu strictiori Denn nach den 
Ergebnissen meiner Beobachtung hat man nunmehr nicht das Recht, 
eine solche Syphilis hereditaria anzunehmen, d. h. eine hereditare Spât- 
syphilis, bei welcher die tardiven Erscheinungen abseits vom Zeitpunkte 
der Geburt im spâteren Kindes- oder im Jlinglingsalter ohne vorherige 
Frûhsymptorae aufgetreten wâren. Da man bisher dièse Frage im All- 
gemeinen nur nach dem vormaligen Bestande oder Fehlen von cutanen 
Symptomen beantwortet hat, so wird man nach Kenntnisnahme dieser 
meiner Fâlle von nun an wohl auch mit dem Factor rechnen mlissen, 
dass unscheinbare, spontan abgelaufene, viscérale oder epiphysàre Ver- 
ânderungen bestanden haben konnen, welche nicht in der Lage waren, 
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klinische Erscheinungen, geschweige denn erkennbare Residuen, fur die 
spâtere Lebensdauer zu bedingen. Wenn es demnach auch Fâlle von 
Hereditarsyphilis geben mag, welche, ohne Fruhexantheme der Erbsyphilis 
gezeigt za haben, in spâterer Lebenszeit an Tertiârsyraptomen evkranken, 
60 ist damit noch nicbt bewiesen, dass die betreffenden Individuen nicht 
in ihrer Sâuglingsperiode andere, als cutan localisirte Frtihmanifestationen 
geboten haben. Daher steht der Beweis fur die Existenz einer hereditâren 
Tardivsyphilis ohne Frùhmanifestationen in der ersten Lebensepoche voll- 
kommen ans, und es ist sogar in hohem Grade unwahrscheinlich, dass 
die in spâterer Lebenszeit wahrnehmbaren Tertiâraffectionen bei Indi- 
viduen dieser Annahme die ersten Syphilismanifestationen ihrer heredi- 
târen Infection gewesen sind. 

Nun kehren wir wieder zu unserem Hauptthema zurûck. 

Bevor wir aber weiter gehen, noch eine Bemerkung! Wir haben 
bei der Mittheilung der Krankengeschichten der erwâhnten sechs Fâlle 
das Hauptgewicht auf den Umstand gelegt, dass bei lebend geborenen 
und am Leben gebliebenen hereditâr-syphilitischen Neugeborenen viscé- 
rale oder osteochondritische Erscheinungen ohne oder frùher als 
exanthematische Affectionen b es tan den hahen. Wer nun die Daten 
ûber die vorgetragenen Fâlle etwas oberflâchlicher betrachtet und speciell 
die Verlaufseigenthùmlichkeiten der hereditâr-syphilitischen Fruhexantheme 
nicht genau kennt, der kônnte leicht die Einwendung erheben, dass bei 
den Fâllen Nr. 2, 3 und 4 dieser Série trotz der negatorischen Aus- 
sagen der Mutter und des gleichfalls negativen klinischen Befundes von 
unserer Seite, dennoch ein leichtes Exanthem angeboren gewesen oder 
in den ersten Lebenstagen zu Tage getreten sein konnte, welches rasch 
verschwunden und darum ubersehen worden wâre. Wer aber mit den 
Charaktereigenthûmlichkeiten der hereditâr-syphilitischen Fruhexantheme 
wohl vertraut ist, wird eine solche Einwendung mit vollem Rechte als 
unbegrundet zuriickweisen mùssen. 

Die Fruhexantheme der congenitalen Syphilis sind 
nàmlich ganz anders beschaffen, als die Fruhexantheme der acquirirten 
Lues. Eine leichte Roseola syphilitica bei acquirirter Lues kann rasch 
verschwinden und in wenigen Tagen vorttber sein, ohne dass der ge- 
ringste Pigmentfleck als Zeichen des ehemaligen Exanthems zu entdecken 
wâre. Ailes kann in zwei bis drei Wochen spurlos abgelaufen sein. 

So viel ich gesehen habe, kommt so etwas bei der hereditâren 
Frûhsyphilis aber nie und nimmer vor. Vor Allem gibt es hier gar keine 
Roseola in dem Sinne oder in der Art, wie wir dièse Exanthemform 
von der Contactsyphilis her kennen. Die ersten cutanen Manifestationen 
der Hereditarsyphilis bestehen immer in scheibenfôrmigen blassen Flecken 
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oder flachen Papeln oder diffusen Erythemen an den Fusssohlen. Die 
solitâren Efflorescenzen nehmen stets bald ein braungelbes Colorit an, sind 
keineswegs flùchtiger Art und persistiren stets lângere Zeit, zum Mindesten 
aber mehrere Wochen lang. Und selbst wenn sie ganz verblasst sind, 
was doch immerhin erst nach Tagen oder Wochen festzustellen sein wird, 
bleiben pigmentirte Flecke charakteristischer Art regelmâssig 
noch Wochen lang zuriick. Diffuse Erytheme an den Fusssohlen hin- 
wiederum fûhren stets zu Abschuppung. Wenn also ein hereditâr-syphiliti- 
sches Kind, dessen Alter erst nach wenigen Wochen zâhlt, keine Desqua- 
mation an den Fusssohlen oder Fersen und auch nicht die geringste 
Spur eines Exanthems, insbesondere aber auch keine Pigmentscheiben 
an seiner Hautdecke zeigt, so hat es gewiss noch kein Exanthem gehabt. 
Es ist fur die Beurtheilung der mitgetheilten Série von Fâllen exanthem- 
loser Hereditârsyphilis wichtig, air das zu wissen. Denn selbst von 
ganz unscheinbaren scheiben- oder fleckfôrmigen Efflorescenzen der here- 
ditâren Frûhsyphilis bleiben stets Wochen lang sichtbare Eeste in Form 
von leicht pigmentirten oder cyanotisch aussehenden Ereisen zuriick, 
deren Wesenheit dem Kenner nicht lange verborgen bleiben kann. In 
den Fâllen Nr. 1, 2 und Nr. 4, welche wenige Tage nach der Geburt zur 
ersten Untersuchung kamen, konnte, da an ihnen auch nicht die Spur 
eines Exanthemrestes wahrzunehmen war, mit Rûcksicht auf ihre erst nach 
Tagen betragende Lebensdauer ein Exanthem auch noch nicht bestanden 
haben. Dasselbe mûsste man auch der Einwendunggegenùber entgegenhalten, 
dass dièse Sonder môglicher Weise schon intrauterin von Exanthem er- 
griffen gewesen sein konnten. Solche Kinder kommen dann aber stets mit 
Pigmentirungen oder mit floridem Exanthem zur Welt, sind dabei aber in 
der Regel vorzeitig geboren und so decrçpid, dass sie kaum jemals weiter 
kommen. Gelingt es aber, sie durchzubringen, dann kann Einem das 
Exanthem oder der Rest eines solchen auch nicht verborgen bleiben. 

In Fall 3, welcher zur Zeit der ersten Untersuchung in der 
siebenten Lebenswoche stand, wâre eine Einwendung der vorhin an- 
gedeuteten Art wohl noch am ehesten berechtigt. Aber gerade dièses 
Kind war ein besonders krâftig entwickelter Sâugling, dessen Hautdecke 
sich frei von jeglicher Anomalie erwies, wozu noch zu bemerken wâre, 
dass dio Mutter dièses Kindes, eine ungewôhnlich intelligente Frau, voll- 
kommen négative Aussagen rûcksichtlich des Vorausgegangenseins einer 
exanthematischen Affection zu machen in der Lage war. 

Bei den eben genauer analysirten und den iibrigen drei Fâllen, 
welche schon in den allerersten Lebenstagen zur Ansicht gelangt waren, 
bei welchen demnach eine lângere Zeit durchgefûhrte Beobachtung fest- 
gestellt hatte, dass entweder gar kein Exanthem zum Ausbruch gelangt 
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war oder doch spiiter kam, als die nicht exantheraatischen Erscheinun- 
gen, milsste man nun nach dem Vorgange Finger's annehmen, dass 
die tertiâren, respective die Toxinsymptome, entweder die alleinigen 
Erscheinungen der hereditâren Syphilis gewesen sind, oder aber in den 
Fâllen, bei welchen ein Exanthem spâter zum Ausbruche kam, als die 
visceralen Erscheinungen, dass die secundâren, beziehangsweise mikro- 
parasitar bedingten Symptôme erst spâter als die tertiâren, toxisch 
verursachten in Erscheinung getreten sind. 

Verfolgt man aber die Fingersche Théorie wei ter und betrachtet 
man gleichzeitig nach dem Vorgange der meisten Syphilidologen die 
Osteochondritis und die visceralen Erkrankungsvorgânge der congenitalen 
Friihsyphilis als angeborene Tertiârmanifestationen, sohin nach Finger als 
den Ausdruck der Wirkung der syphilitischen Toxine, dann kommt man zu 
der merkwurdigen Annahme, dass bei der hereditâren Friihsyphilis die Stoff- 
wechselproducte des Parasiten frtiher wirksam sein konnten, als das 
corpuscul&re Agens selbst, von welchem die Toxine gebildet worden 
sind. Fur eine solche Annahme gibt es aber, wenigstens soweit mir 
bekannt, in der Bactériologie kein Analogon. Es ist nirgends noch ge- 
sehen worden, dass ein Parasit, welcher sonst die Fahigkeit besitzt, 
localisirte Entztindungsherde zu bilden, einmal nur durch seine Toxine 
und gar nicht durch die Production von mikroparasitâren Gewebsver- 
ânderungen wirken sollte. Man kann sich vorstellen, dass ein solcher 
Mikroparasit gleichzeitig mit den Effecten seiner local irritativen Wirk- 
samkeit Erscheinungen veranlasst, welche auf Kosten der sich gleichzeitig 
entwickelnden Toxine zu setzen sind. Wenn man noch weiter gehen will, 
kann man sich auch denken, dass die Wirkung der chemischen Gifte, 
welche der sich vermehrende Parasit im Thierkôrper bildet, wenn der 
Giftstoff besonders rasch in die Saftstrômung diffundirt, um eine kurze 
Spanne Zeit fruher manifest werden kônnte, als die ôrtlich-entzûnd- 
lichen Verânderungen, welche der Mikroorganismus selbst hervorruft, 
wenngleich auch dies, wie ich glaube, noch fur keine Infectionskrank- 
heit, deren pathogènes Bacterium tiberhaupt locale phlogistische Wir- 
kung zu ûben im Stande ist, bewiesen worden ist. Dass aber die Er- 
scheinungen, welche der Toxin wirkung ihren Ursprung verdanken, 
Wochen, ja Monate sich fruher einstellen sollten als die, welche der 
Parasit selbst in Scène setzt, oder dass nur die Toxinsymptome zur 
Offenbarung gelangen sollten, die direct phlogogenen jedoch nicht, das 
steht in der Lehre von den pathogenen Mikroorganismen ohnegleichen 
da und kann daher keinen Anspruch auf Glaubwûrdigkeit erheben. 
Was bleibt also anderes ùbrig, als von der Lehre abzugehen, dass die 
visceralen und Knochenaffectionen, welche im Fruhstadium der here- 
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ditâren Syphilis des Neugeborenen und Sâuglings zu finden sind, ter- 
tiare Erscheinungen im vulgâren Sinne des Wortes, respective Toxinsymptome 
sein kônnen. Ailes weist vielmehr darauf hin, dass die namhaft gemachten 
Manifestationen der angeborenen Syphilis nichts anderes sind, als vollkommen 
specifische syphilitische Entzùndungsproducte, welche in allen Punkten 
den bei der hereditâren Frûhsyphilis und bei der acquirirten secundàren 
Syphilis an der Haut vorkommenden virulenten Manifestationen voll- 
kommen an die Seite zu stellen sind. Ja nicht einmal das fur die Ter- 
tiârproducte der Contactsyphilis angeblich so charakteristische Ver- 
halten der Nichtinfectiositât lâsst sich ohneweiters auf die vis- 
ceralen und ossalen Frûhaffectionen der Hereditârsyphilis ûbertragen. 
Auf klinischem Wege wird der Nachweis selbstverstàndlich niemals zu 
erbringen sein, ob die bei den visceralen und osteochondritischen Frùh^ 
manifestationen vorliegenden Entzùndungsproducte infectiôse Eigen- 
schaften besitzen oder nicht. Ich fur meinen Theil kann mich aber 
auf Grund meiner histologischen Untersuchungen nur schwer von der 
Ansicht trennen, dass der Gewebssaft oder das Entzundungsprodnct, 
welches etwa bei der diffusen Lebersyphilis der Sâuglinge vorliegt, nicht 
gerade so infectios ist, wie das Secret der diffusen Coryza oder der 
cutanen Entzùndungsproducte, welche bei der hereditâren Frûhsyphilis 
anzutreffen sind. 

Ich kann dièse Bemerkungen nicht zum Abschlusse bringen, ohne 
nicht auch darauf hingewiesen zu haben, dass auch von anderer Seite 
Berichte iiber das Vorkommen von visceralen und osteochondritischen 
Symptomen bei lebend geborenen, hereditâr-syphilitischen Kindern ohne 
Mitbestand von Exanthem vorliegen. Die betreffenden Fâlle sind aber nur 
cursorisch gesehen und nicht lângere Zeit hindurch regelrecht beobachtet 
worden. Es wiirde zu lange aufhalten, aile mitgetheilten Fâlle dieser Art im 
Einzelnen durchzugehen und ich begnûge mich daher mit der einfachen 
Angabe, dass solche auch von Bârensprung, Boeck, Anton, 
Parrot, Caspary, 0. Pollak, Chiari und Tobeitz beschrieben 
wurden, wenngleich aile die genannten Fâlle weder so friihzeitig noch 
so lange andauernd durchbeobachtet werden konnten, wie die eben von 
mir verôffentlichten. 

Finger scheint, um seine Théorie halten zu konnen, einen Werth 
auf den Nachweis zu legen, dass in allen jenen Fâllen, bei welchen 
die hereditâre Frûhsyphilis sich durch angeblich tertiâre Symptôme 
declarirt, die Mut ter des Kindes syphilitisch ist. Denn das passt sehr 
gut zu seiner Toxintheorie der Tertiârmanifestationen. Es ist nun ganz 
richtig, dass, wenn man hinsichlich dieser Frage Arbeiten zu Rathe 
zieht, welche aus Gebâranstalten stammen, man in der grossten Mehr- 
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zahl miitterlicherseits vererbte Syphilis des Kindes vorliegend finden wird, 
und zwar ans dem einfachen Grunde, weil in Gebàranstalten eben nur 
die Mûtter gesehen werden, daher nur liber die Mûtter der Kinder 
nâhere Daten zu bekommen sind und aile anderen Frùhgeburten, Fôten 
und exanthemfreien sonstigen Kinder, welche in Gebàranstalten zur 
Welt gebracht werden, aber von syphilisfreien Mûttern stammen, des- 
wegen nicht auf Syphilis untersucht weïden, weil absolut kein Grund 
dazu vorliegt, bei denselben nach Syphilis zu forschen. Hingegen werden 
aber aile Frûchte, insbesondere aber die Todtgeburten, welche von no- 
torisch syphilitischen Mûttern geboren werden, auch wenn sie, wie das 
zumeist der Fall ist, exanthemfrei zur Welt kommen, anatomisch auf 
Syphilis hin untersucht. So kann es wohl kommen, dass wenn man 
sich blos auf Publicationen, welche aus Entbindungsanstalten stammen, 
verlâsst, der Schein vorgetâuscht werden kônnte, als wâre in der That 
nicht exanthematische Friihsyphilis der Frucht in einem iiberwiegenden 
Hâufigkeitsverhâltnis bei miitterlicher Vererbung der Syphilis festzu- 
stellen. Denn, wie wir schon im ersten Capitel dièses Abschnittes 
gehôrt haben, ist die fôtale Syphilis, also diejenige, um welche es sich 
bei Todtgeburten handelt, fast immer nur eine viscérale und epiphysâre 
und nur ausnahmsweise eine cutané. 

Dem ist aber nicht so! 

Wenn man vollstândige Klarheit darûber gewinnen wollte, ob der 
vaterliche Einfluss bezuglich des Zustandekommens fôtaler Syphilis 
ûberhaupt, bezuglich des syphilitischen Fruchttodes und des Zustande- 
kommens von visceralen Affectionen im Besonderen, ein minderwerthigerer 
ist, als der mûtter liche, dann mûsste man — und dies wâre eine sehr dankbare 
Aufgabe — die inneren Organe und Knochenknorpelgrenzen sâmmtlicher 
Fehl- und Frùhgeburten, welche sich in den Entbindungsanstalten ereignen, 
gleichgiltig, ob dieselben von syphilitischen oder syphilisfreien Mûttern 
herrûhren, mikroskopisch untersuchen, insbesondere mûsste man aber Leber, 
Lungen und die Epiphysengrenzen der langen Rôhrenknochen in jedemFalle 
einer histologischen Prûfung unterziehen. Diejenigen auf anatomischem, 
respective mikroskopischem Wege sichergestellten Syphilisfalle bei Fôten, 
welche von sicher syphilisfreien Mûttern stammen, mûssten selbstver- 
standlich ihre Syphilis von einem syphilitischen Vater bezogen haben und 
so kônnte man auf indirectem Wege auch in Entbindungsanstalten ûber 
dièses Verhàltnis Aufklârung gewinnen. Ich kann aber gerade fur die 
ersten fûnf der sechs Fâlle, welche ich angefûhrt habe, mit der aller- 
grôssten Wahrscheinlichkeit feststellen, dass die viscérale Frûhsyphilis 
der betreffenden Kinder vom Vater herstammt. In keinem einzigen 
Falle konnten an der Mûtter verdâchtige Erscheinungen nachgewiesen 
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werden. Im Falle 1, bei welchem es sich um das zweite aussereheliche 
Kind einer vollkommen gesunden, 24jahrigen Mutter handelte, welche 
3^ Jahre zuvor von einem anderen Manne ein gesundes Kind geboren 
hatte und nun, von einem zweiten Manne geschwângert, sofort ein syphi- 
litisches Kind zur Welt bringt, ist doch keine andere Auffassung zu- 
lâssig als die, dass der Zeuger des zweiten syphilitischen Kindes latent 
syphilitisch war, daher die Syphilis auf das Kind vererbte, die Mutter 
aber nicht inficirte. Ganz dasselbe lâsst sich von dem zweiten Falle 
aussagen. Hier sind zwei gesunde Kinder in der Ehe erschienen, dann 
folgte eine zehnjâhrige Pause in den Geburten, wâhrend welcher sich 
der Zeuger erhobenermassen inficirt hatte; hierauf erfolgte die Geburt 
eines syphilitischen Kindes; die Mutter erschien vôllig frei von Syphilis 
und Syphilisverdacht. Der dritte Fall stellt sich so dar, dass hier latente 
Lues des Vaters vorlag, dass das in Rede stehende Kind bereits das 
vierte syphilitische, aus derselben Ehe stammende Kind war und dass 
die Mutter des Kindes, welche uber ailes informirt und sehr intelligent 
erschien, ebensowohl mit Bestimmtheit anzugeben wusste, dass das Kind 
bis zu seiner siebenten Lebenswoche frei von Exanthem war, weil sie 
von ihren frûheren Kindern bereits wusste, dass ein Ausschlag das sichere 
Zeichen der vererbten Infection seitens des Vaters ist, als sie auch 
Kenntnis davon hatte, dass sie trotz des ehelichen Verkehres mit dem 
latent-syphilitischen Manne niemals von demselben inficirt worden war. 

Im vierten Falle liegt die Sache besonders klar. Hier handelt es 
sich um eine Frau, welche zwei Mal verheiratet war, von ihrem ersten 
Manne zehn lebende Kinder geboren hatte und nun, seitdem sie die 
zweite Ehe eingegangen war, lauter todte Kinder zur Welt brachte. Hier 
ist die vàterliche Vererbung seitens des zweiten Gatten ausser jeder 
Frage. Ueber den fûnften und sechsten Fall kann ich nur aussagen, 
dass die Mutter. zwei junge Primiparae, welche ich genau, auch ad geni- 
talia untersucht hatte, vollstândig frei von Syphilis waren. 

Resumiren wir nun aile Daten, welche ûber die mitgetheilten sechs 
Falle von exanthemloser hereditarer Frùhsyphilis des Sâuglingsalters 
erhoben werden konnten, so kommen wir zu dem Schlusse, dass in keinem 
einzigen der sechs beobachteten Falle, bei denen die ersten Symptôme 
der vererbten Syphilis visceraler und osteochondritischer Natur waren, 
auch nur der mindeste Verdacht einer mûtterlichen Vererbung der Sy- 
philis vorgelegen war. 

Konnte es also noch glaubwûrdig erscheinen, dass bei Vorliegen 
miitterlicher Syphilis in der unmittelbaren Ascendenz, durch ein Ueber- 
treten der gelôsten Syphilistoxine aus der Blutbahn der Mutter in die 
der Frucht sich ausschliesslich Erscheinungen der supponirten Toxin- 

HochBinger, Stndien ûber die bereditftre Syphilis. I. The il. 20 



Digitized by 



Google 



— 306 — 

wirkung bei der letzteren einstellen kônnen, so ist es ganz unmôglich 
anzunehmen, dass, wenn die Syphilis darch das Sperma des Vaters 
auf das Kind ubertragen worden ist, Erscheinungen der Toxinwirkung 
ausschliesslich oder der wirklichen mikroparasitaren Entzûndung voran- 
gehend zu Tage treten sollten. (Vgl. auch die auf S. 282 erhobenen Ein- 
wendungen.) 

Ich muss es daher als einen missglùckten Schematisirungsversuch 
betrachten, wenn es unternommen worden ist, die anatomisch wahr- 
nehmbaren Friiherscbeinungen der congenitalen Lues nach Tertiàr- und 
Secundârstadium, beziehentlich nach Toxin- und Mikroorganismenwirkung, 
zu trennen. Ich glaube vielmehr in meiner neuen Théorie und in den 
der Entwicklung derselben vorangegangenen Erlâuterungen den Beweis 
dafûr erbracht zu haben, dass zwischen den hereditâr-syphi- 
litischen Erkrankungen der Haut und denen der Viscera 
und Knochenknorpelgrenzen der Neugeborenen keine tren- 
nende Wand besteht, dass vielmehr aile dièse Manifesta- 
tionsweisen der Erbsyphilis anatomisch und genetisch 
vollstândig gleichwerthig zu erachten sind. 

Wesentlich zu Ungunsten aller Unterscheidungsversuche zwischen 
secundârer und tertiârer congenitaler Frûhsyphilis, also auch zu Un- 
gunsten der diesbezuglichen Lehrsàtze der F i n g e r'schen Théorie, sprechen 
des Weiteren die Evgebnisse deranatomisch-histologischen Untersuchungen 
der Placenta bei syphilischen Friichten. Aus den Arbeiten von Ernst 
Frànkel, *) Zilles, 2 ) Thiel, 3 ) Rosinski 4 ) und Schwab 6 ) ist vor 
allem mit absoluter Sicherheit hervorgegangen, dass sich in der 
Placenta genaudieselben diffusen vasculitischenundperi- 
vasculitischen Entziindungsprocesse unter dem Einflusse des 
vererbten Syphilisvirus abspielen, wie in den inneren Organen des 
Fôtus. Es ist hier nicht der Ort, die hôchst interessanten histologischen 
und anatomischen Befunde, welche betreffs des Mutterkuchens syphili- 
tischer Frùchte festgestellt worden sind 5 zu erôrtern, im Grossen und 
Ganzen sind aber aus den mir bekannt gewordenen Untersuchungen 
zwei Lehrsàtze als unumstossliche Wahrheiten hervorgegangen, welche 
ich etwa in nachstehender Weise formuliren môchte: 1. Es gibt eine 
diffuse und eine herdfôrmige syphilitische Placentitis, die diffuse Form 



x ) E. Frànkel (Breslau): Ueber Placentarsyphilis. Breslan 1873. 
s ) Zilles: Mittheilung aus der geburtsh. Klin. z. Tûbingen. H. 2. 1885. 
8 ) Thiel: Ueber Placentarsyphilis. Inaug.-Dissert. Wûrzburg 1889. 
4 ) Rosinski: Die syphilitischen Erkrankungen der Placenta. Inaug.-Dissert. 
Kônigsberg i. P. 1889. 

*) Schwab: Syphilis placentaire. Presse médicale. 1895. 
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ist bei weitem hâufiger als die herdfôrmige. 2. Bei vom Vater aus syphili- 
tischen Frûchten erkrankt sehr hâufig zuerst oder ausschliesslich die 
Placenta foetalis, bei mùtterlicher Syphilis findet man die Decidua als 
den mûtterlichen Antheil des Fruchtkuchens frûhzeitiger und hoch- 
gradiger syphilitisch afficirt. 

Wenn es also wirklich nur die Toxine wâren, welche die visceralen 
Erkrankungen der hereditâr-luetischen Fôten zu Wege brâchten, wie 
wâre es dann zu erklâren, dass die Entzùndung der Placenta sich bei 
spermatischer Syphilis der Frucht vorwiegend im Chorion und an den 
Zotten, welche Gewebe vom Fôtus allein herstammen, manifestirte ? 
Die Toxine sind doch in der Sâfte- und Blutmasse des spermatisch in- 
ficirten Fôtus gelôst vorhanden, auch unterliegt es keinem Zweifel, dass 
gelôste Stoffe aus dem mûtterlichen in den fôtalen und aus dem fôtalen 
in den mûtterlichen Kreislauf ûbertreten kônnen, daher ebenso die 
mûtterliche, wie die fôtale Placenta fortwâhrend durchstrômen mûssen. 
Wâren also die diffusen Erkrankungen, welche sich bei hereditar-syphi- 
litischen Frûchten wâhrend ihrer fôtalen Entwicklung abspieleir, wirklich 
blos der Effect einer Toxinwirkung, dann wâren die eigenthûmlichen 
Verhâltnisse, wie wir sie an den Placenten syphilitischer Frûchte con- 
statiren kônnen, einfach unverstândlich. Dièse anatomischen Eigenthûm- 
lichkeiten sind eben nur durch die Annahme zu erklâren, dass dasselbe 
corpusculâre Virus, welches auch sonst in den Geweben des spermatisch 
syphilitischen Fôtus haust, auch die Placenta foetalis in den Kreis seiner 
phlogogenen Wirkung miteinbezieht, die Placenta materna aber erst dann 
pathologisch zu verândern im Stande ist, wenn das Virus die unter 
normalen Verhâltnissen Stand haltenden Scheidewânde durchbrochen hat. 

In besonders klarer Weise ist dièses Verhalten der Placenta von 
Rosinski in einer Arbeit auseinandergesetzt worden, welche unter 
der Aegide von Do h m (Kônigsberg i. P.) publicirt wurde. Dieser 
Autor untersuchte die Placenten von 5 syphilitischen Fôten, deren Mûtter 
an der Kônigsberger kgl. Entbindungsanstalt in Pflege standen. Zwei 
dieser Mûtter zeigten zur Zeit der Entbindung syphilitische Symptôme, 
doch ging aus der Anamnese klar hervor, dass die Lues dieser Mûtter 
bereits lange vor der Conception bezûglich des syphilitischen Fôtus ent- 
standen sein musste. Hier war der mûtterliche Antheil der Placenta 
der nahezu ausschliessliche Sitz der syphilitischen Entzùndung. Um- 
gekehrt aber war bei jenen Placenten, welche von syphilisfreien Mùttern 
stammten, deren Trâgerinnen vollkommen gesund waren und bei denen 
absolut keine Zeichen oder verdâchtige Symptôme vorhandener oder ûber- 
standener Syphilis nachzuweisen waren, der mûtterliche Antheil intact 
oder nahezu intact, der fôtale aber in hôchstem Grade erkrankt. 

20* 
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In diesem Stadium unserer Erôrterungen muss eine Einschaltung 
vorgenommen werden, welche mir von grosser Wichtigkeit za sein 
scheint. Man hat sich nâmlich daran gewôhnt, aach fur aile syphili- 
tischen Erkrankungsformen der Placenta den Ausdruck „gummatôs tf 
anzuwenden, wie man denn ûberhaupt ganz allgemein sich die Usance 
angeeignet hat, fast jedwede nicht exanthematische Erkrankung, welche 
durch Syphilis irgendwo im Organismus zuwege gebracht wird, als etwas 
„gummatôses" zu bezeichnen. Handelt es sich um eine diffuse syphili- 
tische Affection der Placenta, dann spricht man von einer diffasen 
„gummatôsen a Placentitis, handelt es sich um einen mehr herdfôrmig 
gestalteten Process, dann wendet man wohl auch die Bezeichnung „Pla- 
centargumma" an. Sowie man aber das Wort n 6umma 8 an sein Ohr 
klingen hôrt, verbindet sich damit sofort die Vorstellung eines tertiâr- 
syphilitischen Krankheitsproductes. Und so kônnte man thatsàchlich 
glauben und nimmt man auch vielfach in Wirklichkeit an, dass die syphi- 
litische Placentitis eine gummôse Erkrankung im Sinne eines Productes 
des tertiâren Syphilisstadiums sein muss. Ich fur meinen Theil halte 
eine solche Annahme fur eine vollkommen fehlerhafte. Der Process, 
welcher sich bei der Placentarsyphilis abspielt, ist der einer diffusen 
syphilitischen Entzùndung und unterscheidet sich nicht im Ge- 
ringsten von jenem, welcher in den Visceralorganen des Fôtus bei ver- 
erbter Syphilis anzutreffen ist. Und ebensowenig wie man ein Recht 
hat, die visceralen und osteochondritischen Friihaffectionen als gummatôse 
oder Tertiârproducte aufzufassen, weil sie andere Organe als das Hautorgan 
betreffen, ebensowenig ist es gestattet, die syphilitischen Placentarerkran- 
kungen schlankweg als gummatôse zu bezeichnen. Die frisch einbrechende 
Syphilis kann sich eben nur in Form diffuser oder herdfôrmiger Infiltra- 
tionen und nicht anders in der Placenta manifestiren und daher ist es 
ebenso unzulâssig, dièse Entzùndungsformen der Placenta ausschliesslich 
auf Toxinwirkung zurùckzufûhren, wie es nicht statthaft ist, den visce- 
ralen und osteochondritischen Frûhmanifestationen der Hereditarsyphilis 
eine ausschliesslich auf Toxinwirkung beruhende Aetiologie zu vindiciren. 

Die Erôrterung der auf die Placentarsyphilis beziiglichen Verhâlt- 
nisse ftihrt uns zur Besprechung zweier anderer Punkte aus dem Ge- 
biete der Hereditarsyphilis, welche von den Anhângern einer genetischen 
Zweitheilung der hereditar-syphilitischen Frûhmanifestationen als be- 
sonders beweiskraftige Momente fur ihre Lehre hingestellt worden sind. 

Dièse Vorkommnisse sind erstens der syphilitische Frucht- 
tod und zweitens die fôtale Kachexie, welche Erscheinungen die 
Anhânger dieser Lehren gleichfalls lediglich als Folgen einer Intoxica- 
tion mit den Syphilistoxinen hinzustellen geneigt sind. 
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Bevor ich in der Erôrterung dieser Verhâltnisse weiter schreite, 
nur eine principielle Bemerkung! Ich môchte durchaus nicht missverstan- 
den werden. Es fâllt rnir nicht ein, in Abrede zu stellen, dass es Toxine 
eines Syphilisparasiten geben kônne, natiirlich aber nur dann, wenn 
ein solcher uberhaupt existirt und wenn derselbe den Typus der Lebens- 
eigenschaften anderer Mikroparasiten einhâlt. Sollte dem so sein, was 
wir aber nicht im Entferntesten wissen, dann mtissten selbstverstândlich 
auch bei hereditâr-syphilitischen Neugeborenen und Sâuglingen Wir- 
kungen dieser Toxine vorhanden sein. Es wâre aber selbst dann noch 
eine kaum zu erledigende Frage, welche von den Manifestationen der 
hereditâren Frtihsyphilis auf das Conto dieser Toxine und welche auf 
das Conto der Parasitenwirkung selbst zu setzen wâren. Dass es nicht 
angeht, die nicht exanthematischen Formen als etwas Anderes zu be- 
trachten, wie die exanthematischen, wirklich und nachweislich infec- 
tiosen, haben wir des Langen und Breiten auseinandergesetzt. Was es 
nun fur eine Bewandtnis mit dem syphilitischcn Fruchttod und der 
syphilitischen Kachexie der Nachkommenschaft syphilitischer Eltern hat, 
ob dièse Folgewirkungen elterlicher Syphilis auf der Wirkung von 
Syphilistoxinen beruhen oder nicht, liesse sich aber auch dann noch nicht 
mit Sicherheit entscheiden, wenn wir uns in der glûcklichen Situation 
befânden, das Syphilisagens wirklich zu kennen. Denn beide dièse 
Effecte der Syphilisvererbung lassen sich auch ohne Zuhilfenahme der 
Toxinlehren auf rein anatomischem Wege erklâren, und beide dièse Mani- 
festationsformen elterlicher Syphilis bei der Descendenz finden wir so- 
wohl bei Einwirkung mutterlicher, wie bei Vorliegen vâterlicher 
Syphilis in der directen Ascendenz der befallenen Sprosslinge. 

Ich habe schon an anderer S telle dièses Capitels auseinandergesetzt, 
dass die an Entbindungsanstalten gewonnenen Daten ûber Todtgeburten, 
welche sich bei nachweislich syphilitischen Mtittern ereignen, die 
Frage des syphilitischen Fruchttodes in ganz einseitiger Weise zur Be- 
antwortung bringen. Dièse Daten — wir finden beispielsweise solche 
in einer Dissertation von Anton aus der Klinik Gusserow's in 
Berlin *) — beweisen nichts anderes, als dass in dem untersuchten Materiale 
von Wôchnerinnen von so und sovielen syphilitischen Mtittern so und so- 
viele Todtgeburten geleistet wurden. Wie viele Todtgeburten aber, 
welche sich an derselben Klinik ereignet haben, einer vâterlichen Ver- 
erbung der Syphilis ihren Ursprung verdanken môgen, das lâsst sich 
aus diesen Angaben absolut nicht eruiren, weil das Vergleichsobject sicher 
spermatisch inficirter Fôten an einer solchen Klinik nicht zu gewinnen 



*) Anton: Ueber hereditare Syphilis. Inaug.-Dissert. Berlin 1880. 



Digitized by 



Google 



— 310 - 

ist. Da nun die Literatur ûber den syphilitischen Fruchttod hauptsâchlich 
mit Angaben aus Entbindungsanstalten gefûllt ist, so kônnte man, wenn 
man diesen allein Vertrauen schenken wûrde, zur Anschauung gelangen, 
dass der mûtterliche Einfluss beim Zustandekommen des Fruchttodes 
thatsâchlich ein wesentlich prâvalirender ist. Und das wûrde allerdings 
sehrzu Gunsten der Toxintheorie des syphilitischen Fruchttodes sprechen. 
Ich messe mir selbstverstandlich kein stichhàltiges Urtheil zur Lôsung 
dieser Frage bei, da der Einzelne doch nicht in der Lage ist, ûber eine 
solche Anzahl von Todtgeburten zu berichten, welche sicherlich nur 
einer rein vâterlichen Syphilis ohne Infection der Mutter zur Last 
gelegt werden dûrfen, dass sie sich mit den aus Entbindungsinstituten 
stammenden Zahlen, welche sich auf sicher mûtterliche Vererbung 
beziehen, messen kônnten. Das eine aber geht aus den vielfachen 
Anamnesen hervor, welche im Laufe von ungefahr 30 Jahren bei der 
Aufnahme hereditâr-syphilitischer Kinder in unserer Anstalt verbucht 
worden sind, dass Todt- und Frûhgeburten bei einer grossen Anzahl 
von Mûttern sich ereignet haben, welche, selbst gesund und stets gesund 
geblieben, Jahre lang mit syphilitischen Mânnern verheirathet gewesen 
waren. 

Ein Blick auf die im ersten Abschnitte dièses Bûches verôffent- 
lichte Tabelle (S. 17) veranschaulicht gerade dièses Verhâltnis in dra- 
stischer Weise. Denn aus dieser Tabelle ist die sehr bemerkenswerthe 
Thatsache zu entnehmen, dass in 72 Ehen mit syphilitischen 
Vâtern von den gesunden und gesund gebliebenen Mûttern 
110 Todtgeburten neben 197 lebend geborenen Kindern producirt 
wurden. Des Weiteren ergibt sich aus dieser Zusammenstellung, dass 
die 110 Todtgeburten sich auf 47 dieser 72 syphilisfrei gebliebenen 
Frauen luetischer Mânner vertheilten und dass nur 25 der in die Tabelle 
eingereihten Familienmûtter, welche mit syphilitischen Mânnern ver- 
heirathet waren, ohne selbst inficirt worden zu sein, dem Ungemach 
der Production todter Kinder entgangen sind. Demnach ereigneten sich, 
unserem Beobachtungsmateriale zufolge, in ungefahr 65 Procent der Ehen 
mit ausschliesslich vâterlicher Syphilis Todtgeburten, wâhrend in 35 Procent 
dieser Ehen nur lebende Kinder geboren wurden. 

Wenn ich nun diesen Daten gegenûber eine Série anderer proto- 
kollirter Beobachtungen in Vergleich bringe, welche an Familien mit 
sicher mutter licher Syphilis in unserer Anstalt angestellt wurden, 
so kann ich einen Unterschied zu Gunsten des mûtterlichen Einflusses 
nicht herausbekommen. Allerdings ist die Série, welche ich hier im 
Auge habe, eine relativ kleine zu nennen, denn sie erstreckt sich, wie 
schon auf S. 15 gemeldet wurde, blos auf 26 Familien. Nichtsdesto- 
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weniger verdient es hervorgehoben zu werden, dass, in Gernâssheit unserer 
protokollarischen Âufnahmen, 19 von diesen 26 Mûttern, bevor sie lebende 
Kinder geboren hatten, von todten Friïchten entbunden worden waren 
und dass von diesen 26, beziehungsweise 19 Mûttern im Ganzen 34 Todt- 
geburten herrfthrten. Ein wesentlicher Unterschied zwischen mïïtterlichem 
and vâterlichem Einfluss bezuglich des Zastandekommens syphilitischer 
Todtgeburten geht also aus unserem Vergleichsmateriale nicht hervor. 
Eher erscheinen sogar in unserem Materiale die Familien mit vâterlicher 
Syphilisvererbung mehr von Todtgeburten heimgesucht zu sein, als die 
mit mûtterlicher Infectionsùbertragung. *) Ich lege aber dieser Differenz 
zu Ungunsten des mùtterlichen Einflusses keine wesentliche Bedeutung 
bei, weil die Zabi der von uns in Evidenz geftihrten Familien mit sicher 
rein mûtterlicher Vererbung zu gering ist, als dass nicht auch Zufâllig- 
keiten mit im Spiele gewesen sein kônnen. Das Eine glaube ich aber 
bewiesen zu haben, dass der intrauterine Fruchttod bei Ehen 
mit rein vâterlicher Syphilisvererbung viel zu hàufig 
vorkommt, als. dass ein durchgreifender Unterschied 
zwischen mùtterlichem und vâterlichem Einfluss in dieser 
Beziehung statuirt werden kônnte. 

Wir haben uns nun zu fragen: 

Auf welche Weise kommt der syphilitische Fruchttod iiberhaupt 
zustande? Ich glaube auf zweierlei Art: 1. entweder durch eine 
syphilitische Erkrankung der Placenta oder 2. durch vis- 
cérale Erkrankung des Fôtus. 

Es bedarf keiner weiteren Erôrterung, dass eine ausgedehnte pla- 
centare Erkrankung dem Fôtus die Nahrungszufuhr abschneidet, und da 
wir gesehen haben, dass die durch das Sperma des Vaters auf den Fôtus 
ûberkommene Syphilis zur Syphilis der Placenta foetalis ftihren kann, so 
liegt eigentlich die Sache sehr hâufig so, dass sich die vom Vater her 
luetische Frucht im Utérus selbst ihr eigenes Grab grâbt Sie schneidet 
sich die Nahrungszufuhr von der Mutter her ab, indem nâmlich das in der 
Blutbahn derselben circulirende Virus cuch die heranwachsende Placenta 
in den Zustand einer entztindlichen Prolifération versetzt (vgl. auch S. 32) 
und besonders leicht und hâufig zu ausgebreiteten endo- undperivas- 
culitischen Affectionen der Zottengefâsse Anlass gibt. 

Die Placentarsyphilis bei vorzeitig und todt ausgestossenen Frùchten 
und die anatomischen Verhâltnisse, welche bei derselben vorliegen, liefern, 



*) Denn 72 verh&lt sich zn 110 wie 26 zu 39. Da von den 26 syphilitischen 
Mattern unserer Zusammenstellung aber nur 34 todte Kinder geboren worden waren, 
so zeigt sich in unserem Materiale ein Prâvaliren des vâterlichen Einflusses rùck- 
sichtlich des syphilitischen Fruchttodes. 
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wie ich hier noch rasch einschalten môchte, einen weiteren Beweis fur 
die Richtigkeit unserer Théorie der congénital syphilitischen Frûhaffecte. 
Die Placentarsyphilis zeigt uns nâmlich von neuem, dass gerade jene 
Organe, welche wâhrend der intrauterinen Fruchtentwicklung durch ein 
besonders rasches Wachsthum, durch eine besonders intensive Vascula- 
risation und eine mâchtige Saftstrômung ausgezeichnet sind, mit beson- 
derer Vorliebe der Sitz diffuser syphilitischer Verânderungen im intra- 
uterinen Leben werden. Ein rascher wachsendes und mâchtiger vascu- 
larisirtes Organ als die Placenta vennag der menschliche Organismus 
nicht aufzuweisen, daher auch die mâchtige Attraction der Placenta fur 
das im Fôtus circulirende Syphilisgift leicht verstandlich ist. 

Aber auch diefôtale K a c h e x i e, der Dmstand, dass neugeborene 
Kinder, welche von syphilitischen Zeugern stammen, mit geringerem 
Gewicht, mit geringerer Kôrperlânge, als ihrer Altersentwickelung de 
norma zukommen sollte, zur Welt gebracht werden, auch dieser Dmstand 
findet zum Theil seine Erklârung in den pathologischen Verhâltnissen, 
welche in der Placenta unter dem Einflusse der Erbsyphilis vorherrschen. 
Wir haben nâmlich keine annâhernde Vorstellung darîiber, in welcher 
percentuellen Hâufigkeit placentare Erkrankungsformen bei der here- 
ditâren Syphilis vorkommen, zumal durchaus nicht bei allen Fôten und 
Todtgeburten, welche sich ereignen, die visceralen Organe und die Pla- 
centen histologisch untersucht werden. Ebenso aber, wie man sehr hàufig 
nur durch die histologische Untersuchung der Visceralorgane abgestor- 
bener Fruchte sicher nachweisen kann, ob der Fruchttod durch Syphilis 
bewirkt worden ist oder nicht, ebenso kann man nur dadurch, dass man 
bei allen Fôten, welche sich bei der mikroskopischen Untersuchung als 
syphilitisch erwiesen haben, die Placenta gleichfalls mikroskopisch durch- 
forscht, gleichgiltig, ob die Mutter frei von syphilitischen Symptomen 
oder behaftet mit solchen gefunden wird, ein Urtheil darîiber gewinnen, 
in welcher Frequenz die placentare Syphilis uberhaupt vorkommt. 

Es wàre eine dankenswertbe Aufgabe, dièse Verhâltnisse an einer 
grosseren Entbindungsanstalt bei einer grôsseren Reihe von Todtgeburten 
zu eruifen. Es mogen ja geringfugigere Verânderungen im Chorion 
oder auch in der Decidua hâufig vorkommen, welche bei der makro- 
skopischen Betrachtung der Placenta gar nicht auffallen, welche aber 
dennoch hinreichen kônnen, um die Blût- und Sâftezufuhr zum Fôtus 
derart zu erschweren, dass infolge einer mangelhaften Ernâhrung wâh- 
rend des Intrauterinzustandes der Frucht eine geringere Kôrperentwick- 
lung derselben zustande kommt. Man braucht nicht erst auf die immer- 
hin noch sehr problematischen Toxine des unbekannten Syphilisparasiten 
zuruckzugreifen, wenn die Erklârung so leicht verstandlich zutage liegt 
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und wenn man weiss, dass bei der placentaren Syphilis eine faochgradige 
Verengerung und Compression zahlreicher Zotten an der Tagesord- 
nung ist. 

Dass die Erkrankung der visceralen Organe des Fôtus zum 
intrauterinenFruchttode undzur fôtalen Kachexiefûhren kann 
und gewiss auch in einer sehr grossen Anzahl von Fâllen zu denselben 
ftihrt, dies bedarf keiner weiteren Àuseinandersetzung. Es ist nicht erst 
nothwendig, zur Erklârung der fôtalen Kachexie und des syphilitischen 
Fruchttodes Momente heranzuziehen, welche vollstandig hypothetischer 
Natur sind, da es doch auf der Hand liegt, dass eine durch Erbgang 
auf die Frucht ûbertragene Infectionskrankheit, welche anatomische 
Verânderungen der angedeuteten Form zu bedingen in der* Lage ist, 
nach jeder Hinsicht hemmend auf die Entwicklung und stôrend auf 
das Wachsthum der Frucht einzuwirken imstande sein wird. 

Aus allen den bisher namhaft gemachten Grûnden glaube ich 
daher behaupten zu diirfen: 

Bei allen anatomischen Frùhmanifestationen der 
congénital en Syphilis, seien sie viscéral, osteochondritisch, 
cutanoderplacentarlocalisirt, seien sie durch vâterliche 
oder mùtterliche Infection veranlasst, liegen genau 
dieselben âtiologischen und genetischen Verhâltnisse 
vor. Sie sind der erste anatomisch sichtbare Ausdruck 
der irritativ-entzûndlichen Einwirkung des specifisch- 
infectiôsen Agens der Syphilis auf die Gewebe der he- 
reditar oder intrauterin inficirten Frucht. Ob und inwieweit 
hiebei nebst dem erregenden Syphilisparasiten, wenn es einen solchen 
gibt, auch Toxine desselben thâtig sind, darùber kônnen wir uns bei 
dem heutigen Stande des âtiologischen Theiles der Syphilislehre auch 
nicht im Entferntesten eine Vorstellung machen. 



Zum Schlusse noch eine Bemerkung! Es kônnte sich Jemand daran 
stossen, die diffusen visceralen Erkrankungsformen mit den exanthema- 
tischen Friiherscheinungen der angeborenen Syphilis genetisch und ana- 
tomisch zu identificiren, weil die Verânderungen der letztangefiihrten Art 
einer raschen Involution fâhig sind, was von den visceralen Frùhmani- 
festationen der hereditaren Syphilis nicht ausgesagt werden kann. 
Dem gegenûber wàre folgender Erwâgung Baum zu geben: 
Es ist ganz richtig, dass die diffusen visceralen Erkran- 
kungen eine im Allgemeinen viel schlechtere Prognose 
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gewâhren, als die exanthematischen Formen der hereditâren 
Frùhsyphilis; doch glaube ich nicht, dass dies in einer differenten 
Beschaffenheit der Entztindungsproducte bei visceraler und cutaner here- 
ditârer Frùhsyphilis begrûndet ist, vielmehr bin ich der Ansicht, dass 
dièse Verlaufsdifferenzen der visceralen und exanthematischen Formen 
in der Verschiedenheit der vitalen Bedeutung gelegen sind, welche zwischen 
den inneren Organen und der Haut obwaltet. Die Organe, welche bei 
der visceralen Syphilis leiden, sind nâmlich derart construirt, dass 
eine syphilitische Entzùridung derselben im Fôtalleben eine ganz andere 
Bedeutung ftir den Gesammtorganismus gewinnt, als eine blos exanthe- 
matische Syphiliseruption. Ich glaube, das liegt auf der Hand! Es ist 
doch ein grosser Unterschied, ob das Leber- und Nierenparenchym, 
deren Thâtigkeiten zur Aufrechterhaltung des Stoffwechsels unumgânglich 
nothwendig sind, ob ferner das Lungengerûste in diffuse syphilitische 
Entzûndung versetzt ist, oder ob blos lângs der Arteriolen der Haut 
ein zelliges Entziindungsproduct abgesfetzt erscheint. 

Es ist ferner zu berûcksichtigen, dass die Syphilis der visceralen 
Organe des Fôtus sehr hâufig schon in einer frûhen Lebensperiode 
einsetzt und daher schon in ihrer Anlage die Entwicklung der befallenen 
Organe in intensiver Weise schâdigt. Bevor noch eine rettende Thérapie 
die gewucherten zelligen Massen zur Résorption zu bringen vermag, ist 
sehr hâufig schon dichtes Bindegewebe an Stelle functionirenden 
Parenchyms getreten und hat daher schon von Haus aus die Thâtigkeit 
der ergriffenen Organe in einen irreparablen Lâhmungszustand versetzt. 

Wenn es sich bei Sâuglingen, welche man mit visceralen Erkran- 
kungen behaftet findet, so verhalten wtirde, dass dièse ihre viscérale 
Syphilis erst zur selben Zeit entsteht, wie das etwa mitbestehende 
Exanthem, und wenn Haut und Viscera vital gleichwerthige Organe wâren, 
dann allerdings kônnte man, wenn es sich herausstellen wiirde, dass 
unter mercurieller Thérapie das Exanthem schwindet. die viscérale Er- 
krankung aber bestehen bleibt, die Annahme wagen: beide dièse Affec- 
tionen seien genetisch von einander verschieden. 

Da aber die viscérale Syphilis, wenn man sie bei Sâuglingen findet, 
in der Regel als ein Hineinragen fotaler Syphilisproducte in 
das extrauterine Leben der Frucht zu betrachten ist, wie von 
Heubner in zutreffender Weise hervorgehoben wurde, so ist es selbst- 
verstândlich, dass eine mercurielle Thérapie auf einen Process, der schon 
so frûhzeitig in der Entwicklung des Fôtus begonnen und solch' lebens- 
wichtige Organe desselben ergriffen hat, nicht denselben Einfluss wird 
nehmen konnen, wie auf die exanthematische Erkrankung, welche, kaum 
erkannt, schon durch das entsprechende Mittel beeinflusst werden kann. 
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Also nicht allein durch die wesentlichen Unterschiede, welche in 
der vitalen Bedeutung der befallenen Organe gelegen sind, ist die pro- 
gnostische und Verlaufsdifferenz 1 ) zwischen visceraler und cutaner here- 
ditârer Frûhsyphilis zu erklâren, sondern auch durch die entwicklungs- 
geschichtlichen Verhàltnisse, indem die visceralen Verânderungen zumeist 
tief in der Fôtalperiode wurzeln, wâhrend die cutanen in der Regel der 
extrauterinen Daseinsperiode entsprungen sind. 



*) Nebenher sei die Bemerkung eingeschaltet, dass, wie meine Beobachtangen 
lehren, weder die diffusen visceralen noch die diffusen cutanen Manifestationen 
der hereditâren Frûhsyphilis fieberhaft ,verlaufen. Auch sonat habe ich den 
Eindruck gewonnen, dass in uncomplicirten Fâllen von hereditarer Frûhsyphilis ein 
fieberfreier Verlauf, selbst wâhrend der ersten Eruption des Exanthems, 
beiweitem haufiger vorkommt, als ein mit Temperaturerhebung verbundener. In drei 
der Privatclientel angehôrigen Fâllen, bei welchen genaue Temperaturmessungen 
vorgenommen wurden, fehlte wâhrend der Exanthemeruption jede Temperatur- 
steigerung. 
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Viertes Capitel. 

Ueber die klinischen Verhaltnisse bei der angeborenen 
Lebersyphilis der Sâuglinge. 

Skizzirung des beobachteten Materiales. — Klinische Merkmale und progno- 
stische Verhaltnisse. — ConcomitireDde Syphilissymptome. — Reaction der syphili- 
tischen Leberintnmescenz auf Qaecksilbertberapie. — Diagnose der angeborenen 
Lebersyphilis der Sâuglinge. — Fehlen von Icteros and Ascites bei der Lebersyphilis 
im Saaglingsalter. — Kritik der Casaistik ûber angeblich mit Icterus combinirte 
Falle von Lebersyphilis bei Saaglingen. — Angeborene biliàre Cirrhose and Syphilis. 
— Die Peripylephlebitis congenita SchûppeTs. — Eeine hereditâre Frûhsyphilis 
der Leber ohne Coryza. — Ueber Icterus congenitus perstans afebrilis. — Icteras 
congenitas in Folge angeborener Misbildangen des gallefûhrenden Apparates. — Dia- 
gnoBtische Irrthûmer. — Anaemia pseadoleukaemica and echte Leakâmie mit Leber. 
schwellnng bei hereditarer Syphilis. 

Das Substrat fur meine nun folgenden Mittheilungen iiber die an- 
geborene Lebersyphilis der Sâuglinge bildet eine Série von 
172 Fàllen hereditarer Syphilis, welche ich in den Jahren 1883 bis 1894 
beobachtet und bezûglich des klinischen und — soweit eruirbar — auch 
des anatomischen Verhaltens der Leber genau untersucht habe. 

Ich gehe ohne weitere Einleitung gleich zum Thema dièses Capitels 
ûber. Die einschlâgigen Falle sind in den Protokollen unserer An- 
stalt genau verbucht worden. Es hat sich zunâchst nun Folgendes er- 
geben: 148 Kinder dièses Beobachtungsmateriales hatten das erste Lebens- 
jahr noch nicht zurûckgelegt, gehôren also in das Sâuglingsalter. Dnter 
diesen 148 congenital-luetischen SaugHngen, mit welchen wir uns vorder- 
hand ausschliesslich befassen wollen, waren 46 mit klinisch constatir- 
barer betrâchtlicher Lebervergrôsserung behaftet. Dreissig dieser 
Fàlle wurden durch antisyphilitische Behandlung geheilt, bei neun 
Kindern erhielten wir eine Todesfallanzeige, fûnf dieser als verstorben 
gemeldeten Kinder wurden von mir obducirt und die restlichen sieben 
Fàlle entzogen sich der Contrôle, noch bevor sie von uns aus der Be- 
handlung entlassen worden waren. Es ist mehr als wahrscheinlich, 
dass auch dièse sieben Fâlle mit Tod abgegangen sind, da wir dieselben 
sonst nicht aus den Augen verloren hatten. Wir kônnen also sagen: 
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Unter 46 Fâllen von congenitaler Frûhsyphilis mit klinisch festgestellter 
Leberintumescenz hatten wir 30 Heilungen und 16 Todesfâlle 
zu verzeichnen. 

Ich will nicht durch langathmige Statistik ermùden und fùhre 
daher nur aus, dass die durch Leberintumescenz ausgezeichneten Fâlle 
von Syphilis congenita zum grôssten Theile den ersten sechsLebens- 
monaten angehôrten, denn es entfielen laut unseren Protokollen 34 
von den 46 Fâllen auf das erste Lebenssemester. 

Unter den fùnf secirten Fâllen von Lues congenita mit Leber- 
schwellung wurde einmal ein nicht der Syphilis zugehôriger anatomischer 
Befund erhoben, nàmlich eine tuberculose Verkâsung der Leber. 
Ich habe ùber diesen Fall, welcher sich als ein Unicum darstellte und 
sich als der erste beobachtete Fall von angeborener Doppelinfection 
zwischen Syphilis und Tuberculose erwies, auf dem Dermatologen- 
congresse in Breslau im Jahre 1894 Bericht erstattet. 1 ) Nachdem in 
allen ùbrigen Fâllen entweder die Reaction des Lebergewebes auf die 
Quecksilberbehandlung, oder — wo eine Section gemacht werden 
konnte — der anatomische Befund die syphilitische Art der Leber- 
intumescenz festgestellt hat, so geht von den 46 gemeldeten Fâllen von 
Leberaffection nur einer als nicht der Lebersyphilis zugehôrig ab und 
es verbleiben daher 45 Fâlle von klinisch beobachteter Lebersyphilis 
bei Sâuglingen, von welchen — wie schon erwâhnt — dréissig sicher 
geheilt wurden. Unter diesen geheilten Fâllen befinden sich auch Sâug- 
linge mit schwerer allgemeiner Syphiliserkrankung und mit sehr grossen 
und harten Lebertumoren. Ich kann daher die seinerzeit von Gubler *) 
vertretene Anschauung, dass die grosse Sterblichkeit congenital-syphi- 
litischer Sâuglinge hauptsâchlich von der Mitaffection der Leber abhângt, 
nicht bestâtigen, wenngleich die von Gubler zuerst festgestellte That- 
sache, dass es kaum eine syphilitische Todtgeburt gibt, in welcher nicht 
die Leber Verânderungen aufweist, auch heute noch zu Recht besteht/ 
ja — wie noch gezeigt werden soll — durch histologische Untersuchungen 
neueren Datums in aliéna Wesentlichen bekrâftigt worden ist. 

Die grôsste Anzahl der von uns beobachteten Fâlle zeigte gleich- 

zeitig eine Vergrôsserung der Milz. Nur zweimal fehlte jede Spur 

einer Volumszunahme dièses Organes. Hingegen fanden wir in unserem 

Beobachtungsmaterial von hereditâr-syphilitischen Kindern in vier Fâllen 

•eine bedeutende Vergrôsserung der Milz bei normalen Leberverhâltnissen 



*) Derselbe wird auch noch in diesem Bûche an anderer Stelle znr Besprechung 
kommen. 

*) Gubler: Affection der Leber als Symptom der ererbten Syphilis der Neu- 
geborenen. Gaz. med. 1851. 
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verzeichnet. Yon geringfûgigen Milzschwellungen, wie solche bei der 
Syphilis congenita gang and gâbe sind, wird hier vollkommen abgesehen. 
Dieselben bieten weder klinisch noch anatomisch ein besonderes Interesse. 1 ) 

Die Grosse der Leber war in den Einzelfallen selbstverstând- 
lich eine verschiedene. Jedoch mues ich bemerken, dass nur solche 
Fâlle in die Tabelle „Lebersyphilis a aufgenommen wurden, bei welchen 
die Leber unter dem Rippenbogen mindestens mehrere 
Centimeter weit hervorragte. Mitunter fanden wir auch ganz 
enorm grosse und harte Intumescenzen, welche bis unter die quere 
Nabellinie hinunter reichten oder auch die ganze rechte Bauchhâlfte 
einnahmen. Solche Verhâltnisse wurden auch schon bei ganz jungen, 
nur wenige Wochen alten Sâuglingen angetroffen. Fâlle dieser Art, 
welche durch die allerhôchsten Grade klinisch erkennbarer Leberintumes- 
cenz ausgezeichnet waren, waren auch nach jeder anderen Richtung 
hin Syphilisfalle allerschwerster Sorte und endeten stets létal. 

Die Oberflâche der Leber war in allen von uns untersuchten Fâllen 
glatt zu fûhlen, daneben war in der Mehrzahl der Fâlle eine auf- 
fallende Harte des Organes constatirbar. Mehrmals fand sich der 
rechte Leberlappen kugelschalenartig gewôlbt. Knoten- oder Lappen- 
bildungen konnten durch die palpatorische Untersuchung niemals wahr- 
genommen werden. In keinem einzigen Falle bestand Icterus 
oder Ascites. 

Viele der bezeichneten Falle befanden sich zur Zeit der ersten 
Untersuchung in einem elenden Allgemeinzustande. Eine grosse Zahl 
der fraglichen Sâuglinge war, wie bei der hereditaren Syphilis so hâufig, 
hochgradig anâmisch und abgemagert. In erster Linie betrafen dièse 
Verhâltnisse Sâuglinge der ersten Lebenswochen. Allein wir haben auch 
ganz ausgezeichnet genâhrte und krâftige hereditâr-luetische Sâuglinge 
mit Lebervergrôsserung behaftet gefunden. Es ist daher nicht ganz 
'zutreffend, wenn man glaubt, jeder Fall von hereditârer Lebersyphilis 
musse schon wegen seiner Leberaffection eo ipso ein schwerer Krank- 
heitsfall sein. In der Deberzahl der Fâlle verhâlt es sich wohl so. 
Generalisiren làsst sich dieser Satz jedoch durchaus nicht, wenngleich 
ich bemerken muss, dass die wenigen Fâlle von syphilitischer Leber- 
intumescenz, welche kein schweres Erankheitsbild boten, durchaus Kinder 
betrafen, welche schon den zweiten Lebensmonat hinter sich hatten. 
Zwei Ausnahmsfâlle habe ich im verflossenen Jahre gesehen. Hier han- 

*) Die klinischen und anatomischen Verhâltnisse der Milz, des Pankreas 
und Darmtractus bei der hereditaren Frûhsyphilis haben im Rahmen dieaer 
meiner Stndien keine besondere Bearbeitung gefunden, weil ich rficksichtlich dieser 
Organe nichts hâtte berichten kônnen, was nicht schon langst bekannt gewesen ware. 
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delte es sich um Kinder, welche lebend mit manifester Leberintumescenz 
geboren und unter mercurieller Thérapie dennoch geheilt wurden. 
(Vgl. auch S. 298.) Im Allgemeinen habe ich jedoch den Eindruck ge- 
wonnen, dass der mit heredit&rer Lebersyphilis behaftete 
Sâugling um so schwerer in seinem Allgemeinzustand be- 
troffen erscheint, in einem je frtiheren Alter die Leber- 
intumescenz bei demselben klinisch manifest wird. 

Auch scheint mir die Prognose des Einzelfalles von syphilitischer 
Leberintumescenz umso gûnstiger zu stehen, je weiter sich der here- 
ditàr-luetische Sâugling schon hinter dem zweiten Lebensmonate be- 
findet. 

Die meisten Fâlle unseres Beobachtungsmateriales datiren aus einer 
Zeit, in welcher auf die methodische Dntersuchung des Blutes noch 
kein besonderer Werth gelegt wurde, und in welcher die Methodik der- 
selben noch eine sehr unvollkommene war. Nâhere Angaben liber die 
Blutbeschaffenheit bei den angefûhrten Fâllen von Syphilis hepatis con- 
genita bin ich daher nicht in der Lage, zu erstatten. Erst in den 
letzten Jahren wurden bei einzelnen Fâllen, welche durch besonders 
grossen Milztumor und eigenthiimlich wachsbleiches Colorit auffielen, 
Hàmoglobinbestimmungen N und Blutkôrperchenzâhlungen vorgenommen. 
Davon wird noch spâter die Rede sein. 

Einige wenige Ausnahmen abgerechnet, war die Lebererkrankung 
immer mit floriden syphilitischen Exanthemen verbunden. 
In einer bedeutenden Zahl hatten wir es mit gleichzeitiger hereditâr- 
syphilitischer Knochenerkrankung zu thun, wobei vornehmlich 
Pseudoparalysen, Daktylitiden und Entzùndungen der Hand- 
und Fusswurzelknochen vertreten waren. 

Stets war gleichzeitig mit der Affection der Leber eine Erkrankung 
der Nase vorhanden. Dièse spielt iïberhaupt bei syphilitischen Neu- 
geborenen und Sâuglingen eine grosse diagnostische Rolle. Ich habe 
noch nie einen manifest hereditâr-syphilitischen Sâugling gesehen, dessen 
Nase gesund gewesen wâre. 

Die durch syphilitische Entzûndung intumescirte Leber des S&uglings 
reagirt nach meinen Beobachtungen anfanglich sehr rasch auf das in den 
Kôrper desselben eingebrachte Quecksilber. Bei Leberintumescenzen 
von mittlerer Grosse und nicht zu bedeutender Hârte konnten wir in 
der Regel schon nach zweiwôchentlicher Darreichung von Protojodu- 
retum hydrargyri 1 ) eine Abnahme des Lebervolumens verzeichnen. 



*) Rp. Hydrargyri jodati flavi 010, Pal v. gummosi 40; div. i. dos. aequ. 
Nr. XII. D. S. 3 Pulver tâglich in Milch zu reichen. 
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Nur sehr grosse und harte Lebern widerstanden, wenn die Kinder ûber- 
haupt am Leben blieben, einer raehr aie vierwôchentlichen Behandlung, 
ohne Verkleinerung zu zeigen. Ich habe daher die Ueberzeugung ge- 
wonnen, dass in jenen Fâllen von Lebervergrôsserung bei heredit&r- 
syphilitischen Sâuglingen, welche trotz zweckmâssig durchgefôhrter mer- 
curieller Cur unverândert bleiben, noch eine andere, nicht der Syphilis 
zugehôrige anatomische Verânderung mitwirken musse. Gewôhnlich 
bandelt es sich dann um eine hochgradige Fettinfiltration, wie ein 
von mir secirter und mehrere in der Literatur verzeichnete Fâlle lehren. 
An den Fâllen, bei welchen das Lebervolumen un ter der anti- 
syphilitischen Behandlung zur Norm zurûckkehrt, haben wir die Beob- 
achtung gemacht, dass die anfanglich mitvorhandenen begleitenden 
Haut- und Knochen affection en immer schon lângst verschwunden waren, 
wâhrend die Leber noch vergrôssert erschien. Noch lang- 
samer als der Lebertumor bildet sich unter der antisyphilitischen Be- 
handlung — unseren Erfahrungen zufolge — die mitbestehende Milz- 
vergrôsserung zurûck. Auch konnte ich mehrmals beobachten, dass 
wâhrend des Zurûckgehens der Leberintumescenz die Milz unter gleich- 
zeitig auftretender Leukocytose und H&moglobinverminderung an Grosse 
zunahm. 

Als Beispiel ftihre ich ein dreimonatliches Kind an, welches mit schwerem 
Syphilid der Kopfhaut, der Haut der Genitalgegend und der Unterextremitâten, 
intensiver suppurativer Rhinitis mit Septumverlust im Monate Mai 1894 in 
meinem Ambulatoriura erschien. Das Kind hatte eine harte, bis zur Spina 
anterior superior reichende Leber und eine Milz, welche drei Querfinger unter 
dem Rippenbogen hervorragte. Die Haut- und Nasenaffection war innerhalb 
eines Zeitraumes von vier Wochen geheilt. Das Volumen der Leber ver- 
kleinerte sich in der ersten Zeit der Behandlung derart, dass nach Ablauf 
von vier Wochen die untere Grenze derselben nur mehr bis zur queren Nabel- 
linie reichte. Dann aber blieb das Lebervolumen wochenlang auf demselben 
Niveau. Fîinf Monate spàter war die Leber noch immer nicht ganz zur Norm 
zurtickgekehrt, fiihlte sich hart an und ragte auch spftter noch bis nahe zur 
queren Nabellinie, wâhrend aile anderen Syphilissymptome lângst geschwunden 
waren. Die Milz aber hatte bedeutend an Volumen zugenommen. Dabei ent- 
wickelte sich der Blutbefund einer Anaemiapseudoleukaemica. Das Kind 
starb unter urâmischen Erscheinungen am Ende des ersten Lebensjahres. 

Sechs bis acht Wochen ist in unserem Beobachtungsmateriale der 
kùrzeste zur Heilung eines syphilitischen Lebertumors erforderliche Zeit- 
raum gewesen. Als Heilraittel verwendeten wir in frûheren Jahren 
nahezu ausschliesslich das Protojoduretum hydrargyri in der 
Dosis von 25 mg pro Tag. 

Im Jahre 1896, dessen Fâlle in die vorgetragene Statistik noch 
nicht aufgenommen erscheinen, haben wir zwei Mal die Inunctionscur 
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mit Ung. hydrarg. ciner. (0*5 pro dosi) angewendet, und zwar beide Maie 
in Fallen, bei welchen eine sechswôchentliche interne Behandlung mit 
Hydrargyrum jodatum flavum, unbeschadet der vollstandigen Rùckbildung 
aller anderen Syphilissymptome, die Lebervergrôsserang nicht vollstandig 
zum Schwinden zu bringen vermochte. Im ersten Falle erzielten wir 
durch nachtrttgliche Application von 25 Inunctionen eine Rûckkehr des 
Lebervolumens zur Norm, im zweiten Falle half auch dièse nachtrâgliche 
Einreibungsçur nichts. Es unterliegt keinen Schwierigkeiten, fur solche 
Ereignisse die richtige Erklarung zu finden, wenn man sich mit den 
pathologisch-histologischen Vorgangen vertraut gemacht hat, welche bei 
der Lebersyphilis der Sâuglinge zu beobachten sind. Hat die Bindegewebs- 
wncherung in der Leber einen nicht mehr restitutionsfâhigen Grad er- 
reicht, dann kann selbstverstandlich keine specifische Cur mehr helfen. 

Hinsichtlich der Diagnose der hereditaren Lebersyphilis der 
Sâuglinge kann ich auf Grund meines Materiales Folgendes aussagen: 
Dieselbe ist gewôhnlich sehr leicht zu stellen, weil in der Regel nebst 
der Leberschwellung Erscheinungen von Syphilis cutanea und epiphy- 
saria bei den betreffenden Kindern vorhanden sind. Schwerer wird die 
Diagnose in jenen, allerdings seltenen Fallen, bei welchen keine Haut- 
symptome bestehen. Ich habe deren sechs beobachtet. Wenn man aber 
getfau nachsieht, so wird man auch in solchen Fallen immer gewisse 
Anomalien an den befallenen Kindern finden, welche die Diagnose „Sy- 
philis u sicherstellen. 

Vor Allem haben wir in sâmmtlichen von uns beobachteten Fallen 
charakteristische Verânderungen der Nase gefunden. Weiters 
zeigten die meisten Kinder ein fahles, blassgelbes Colorit und eine mangel- 
hafte Behaarung der Ciliar- und Superciliarbôgen. (s. S. 194.) 

Icterus und Ascites haben wir — wie schon erwâhnt — 
in keinem einzigen Falle von sicherer hereditârer Leber- 
syphilis des Sâuglingsalters 1 ) beobachtet. 

A s cite s in Folge von Lebersyphilis ist meines Wissens bei Sâug- 
lingen noch niemals in einwandfreier Weise constatirt worden und auch 
die wenigen pnblicirten Falle von Lebervergrôsserang syphilitischer Sâug- 
linge in Verbindung mit Icterus scheinen nicht ganz eindeutig, weil 
der syphilitische Charakter der Erkrankung bei keinem einzigen dieser 
Falle zweifellos feststeht. 



*) Ich spreche hier ausdr acklich nur von Sâuglingen und don klinischen 
Verhaltnissen der syphilitischen Leberaffection, welche bei solchen festgestellt worden 
sind. Die anatomischen Verhâltnisse der fôtalen Lebersyphilis und die klinischen 
Yerlanfsweisen der Lebersyphilis spaterer Lebensperioden kommen hier nicht in 
Betracht. 

Hoohtinger, Stadien ûber die heredit&re Syphilis. I. Theil. 21 
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So weit meine Literaturstudien reichen, war nâmlich in keinem 
einzigen der durch Icterus ausgezeichneten angeblichen Fâlle von hère- 
ditarer Syphilis des Sâuglingsalters ausser der Leberschwellung, welche 
man als eine syphilitische betrachtete, irgend ein wahrhaftiges Syphilis- 
symptom nebenbei vorhanden. Dies bezieht sich sogar auch auf die 
wenigen einschlâgigen Fâlle, welche in den allerletzten Jahren verôffent- 
licht worden sind. 

Ich will mich einige Momente bei denselben aufhalten. 

Henoch 1 ) hat in der letzten Auflage seiner „Vorlesungen a einen 
Fall namhaft gemacht, ein neanwôchentliches Kind betreffend, welches 
mit sehr grosser Leber und mit Icterus behaftet, jedoch frei von Ascites 
war, ohne dass bei demselben sonstige Zeichen von Lues intra vitam 
vorhanden gewesen wâren. Bei der Obdnction fanden sich dichte, weisse 
Bindegewebsstrânge zwischen den Acinis, nebstbei waren die Gallen- 
blase und die grôsseren Gallenwege in Schrumpfung begriffen. An den 
Rippenepiphysen bestand eine osteochondritische Zone. 

Letzteres Moment hielt Henoch fur hinreichend, um ans dem- 
selben die Diagnose „Lebersyphilis u zu erschliessen. Meiner Ansicht 
nach kann aber dieser Fall ans dem Grande nicht als ein sicherer Syphilis- 
fall angesehen werden, weil eine einfach osteochondritische Wucherungs- 
zone an den Rippenepiphysen ebenso gut auch durch Rippenrachitis be- 
dingt sein kann, deren Haufigkeit im frùhen Sâuglingsalter eine geradezu 
énorme genannt werden darf. Da nirgends eine Epiphysenlôsung oder 
sonst eine charakteristischere Knochenaffection, als die oben angefûhrte, 
vorlag, an der Haut und den Schleimhâuten sich aber weder klinisch 
noch anatomisch irgend welche Verànderungen entdecken liessen, welche 
mit Syphilis hâtten in Zusammenhang gebracht werden kônnen, so er- 
scheint mir der stricte Beweis fur die syphilitische Natur des fraglichen 
Casus nicht erbracht. 

Aehnlich steht es mit einem von Hansemann im Jahre 1893 
beschriebenen Falle 2 ): Fûnfmonatliches Kind mit Icterus congenitus und 
grosser Leber ohne sonstige Erscheinungen von Lues. Die Section zeigte 
das Bild einer hypertrophischen biliâren Cirrhose. Die Knochen boten 
kaum nennenswerthe pathologische Verànderungen. Dennoch wurde auch 
hier mit Wahrscheinlichkeit auf ererbte Syphilis geschlossen, trotzdem 
nicht die geringste anderweitige Erscheinung einer solchen Annahme 
unterstiitzend zu Hilfe kam. 



*) Henoch: Vorlesungen ûber Kinderkrankheiten. 9. Auflage. Berlin 1897. 
S. 96. 

*) Hansemann: Befand bei einem an schwerem Icterus gestorbenen Kinde 
im Alter von 3V 2 Monaten. Allg. Med. Centralzeitung 1893, Nr. 5. 
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Ein analoger Fall wurde auch von H. Neumann 1 ) mitgetheilt. 
Es handelte sich um ein von Geburt an gelbsûchtiges Kind, welches zu 
Ende des vierten Lebensmonates an intercurrirender Pneumonie ver- 
starb. Die Leber war bei Lebzeiten des Kindes stark vergrôssert ge- 
wesen, ohne dass ihr pathologisches Volumen durch Calomeldarreichung 
beeinflusst werden konnte. Bei der Section zeigte sich das Bild einer 
biliaren Cirrhose mit Yerschluss interacinôs gelegener 
grôsserer Gallengânge. Das interacinôse Bindegewebe war stark 
verbreitert and innerhalb desselben fand sich eine ungewôhnlich ûppige 
Wucherung der Gallencapillaren. Der A ut or nimmt nicht Anstand, die 
Leberaffection bei dem in Rede stehenden Sâugling auf Syphilis zurùck- 
zufûhren, wenngleich sonst absolut kein Sympton von Syphilis bei dem 
Kinde wahrzunehmen war. 

Ausser diesen drei erwâhnten Fâllen von Henoch, Hansemann 
und H. Neumann existiren in der ftlteren Literatur noch einige âhn- 
liche Fâlle von biliârer Cirrhose infolge von Atresien der grossen Gallen- 
wege und pericholangitischen Entzûndungsformen bei neu- und friih- 
geborenen Kindern und S&uglingen, welche entweder todt zur Welt 
kamen oder unter Yergrôsserung der Leber und Icterus bald verstarben. 
Bei keinem einzigen dieser Fâlle konnte ich jedoch sichere Angaben 
ûber den Mitbestand zweifelloser Syphilissymptome ausfindig machen. 
So z. B. liegt unseres Erachtens nicht der geringste Anhaltspunkt fur 
die Annahme von Syphilis beztiglich eines im Jahre 1868 von M. Rot h 2 ) 
verôffentlichten Falles von angeborenem Defect der Gallenwege vor. 
Es handelte sich um ein angeblich seit Geburt icterisches Kind, welches 
im vierten Lebensmonate verstarb und bei welchem die Section Lungen- 
tuberculose, partielle Oblitération der Gallenblase und Schwund der intra- 
hepatalen Gallenwege erkennen Hess. Weder die klinische Beobachtung 
noch irgendwelche anderweitige anatomische Erhebung sprachen in diesem 
Falle fur Syphilis, obwohl auch seitens dièses Autors zur Erklârung der 
Wesenheit des Falles die syphilitische Aetiologie herangezogen wurde. 

Dass aber angeborene Atresie der Gallenausfûhrungsgange und 
congénitale Lebercirrhose ohne Syphilis bei Neugeborenen und Sàug- 
lingen thatsttchlich vorkommen, geht aus einer Abhandlung von S. F r e u n d 3 ) 
hervor, welcher Autor dièses Ereignis — selbstverstandlich unter Be- 



*) Neumann H.: Fall von angeborener Lebercirrhose. Berlin, klinische 
Wochenschrift 1894, Nr. 19 

*) Rot h M.: Congenitaler Defect der Gallenwege. Virchow's Archiv XLIII, 
2, p 296. 

•) Freund S.: Congénitale interstitielle Hepatitis mit Anomalie der Gallen- 
ausfûhrungsgâDge. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. IX. 1875, p. 178. 

21* 



Digitized by 



Google 



— 324 — 

gleitung von Icterus — bei einem zu drei Monaten verstorbenen Kinde 
durch die Obduction feststellte. Dasselbe war frei von syphilitischer 
Yererbung, es war ein Zwillingskind, dessen Zwillingsbruder am Leben 
blieb und frei von Syphilis war. Freund citirt aus der Literatur zwei 
analoge Fâlle von Virchow und F. Weber, welche gleichfalls syphilis- 
freie Sttuglinge betrafen. Zwei weitere Obductionsbefunde von ange- 
borener biliârer Lebercirrhose mit Icterus bei sicher syphilisfreien Sâug- 
lingen sind von Rolleston und Kanthack, 1 ) der Oeffentlichkeit 
ûbergeben worden. Im ersten Falle handelte es sich um ein einmonat- 
liches, im zweiten um ein dreitâgiges Kind. In beiden Fâllen hatte sich 
Vacuolisirung der Leberzellen und Etablirung kleinster Cysten im Leber- 
parenchym infolge einer chronisch entzûndlichen pericholangitischen Er- 
krankung eingestellt. 

Der einzige absolut sicherstehende Befund von angeborener, auf 
syphilitischer Grundlage basirender pericholangitischer Erkrankung ist 
von H. Beck unter der Aegide von H. Chiari in Prag verôffentlicht 
worden 2 ). Hier handelte es sich um eine achtmonatliche, mit syphili- 
tischem Exanthem behaftete Frtihgeburt, bei welcher nebst Schwielen- 
bildung um den Pfortaderstamm Schrumpfungsvorgânge in der Umgebung 
der Gallenblase und Bindegewebswucherung in der Umgebung der Gallen- 
gange nachweisbar waren. Hier handelte es sich aber um eine todte 
Frtihgeburt, nicht um ein lebend zur Welt gekommenes und am Leben 
verbliebenes Kind. Somit kônnen wir diesen Fall fur die Frage des 
syphilitischen Icterus der S&uglinge nicht verwerthen. 

Von zweifelhafter syphilitischer Natur ist ein dem vorerwâhnten 
sonst nicht unâhnlicher, von R. Lomer 3 ) in Berlin beschriebener Fall. 
Der Autor selbst ist jedoch iiber die luetische Aetiologie desselben nicht 
vôllig mit sich im Reinen. Es handelte sich um eine angeborene Yer- 
ôdung des rechten Ductus hepaticus und des Ductus cysticus mit con- 
secutiver cystischer Entartung des rechten Leberlappens bei einer mace- 
rirten Frucht aus dem siebenten Fôtalmonate. Die angefiihrten Ver- 
anderungen machen viel eher den Eindruck angeborener Hemmungs- 
bildungen im Sinne unserer weiter unten zu erôrternden Anschauung 
und âhneln auch sonst sehr den vorhin mitgetheilten, von Rolleston 
und Kanthack erhobenen Leberbefunden bei nicht syphilitischen 

*) Rolleston und Kanthack: Ein Beitrag zur Pathologie der cystischen 
Erkrankung der Leber bei Neugeborenen. Virchow's Arch. Bd. 130. 

8 ) Beck H.: Congenital-luetische Erkrankung der Gallenblase und der grossen 
Gallenwege. Prager Med. Wochenschr. 1884, Nr. 26-29. 

s ) Lomer: Ueber einen Fall von congenitaler partieller Oblitération der Gallen- 
gange. Virchow's Arch. Bd. 99, H. 1. 
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Sâuglingen. Dass aber ein Fôtus, bei welchem derartige Bildungsano- 
malien an den Gallenwegen und der Leber vorliegen, vorzeitig in utero 
absterben kann, wird Niemanden Wunder nehmen, und es ist nicht 
nôthig, zur Erklârung dièses Ereignisses noch eine syphilitische Vererbung 
heranzuziehen, vorausgesetzt, dass eine solche nicht klar zu erweisen ist. 

Um nicht der Yernachlâssigung von Daten geziehen werden zu 
kônnen, welche zu Ungunsten meiner Anschauung sprechen kônnten, 
muss ich hier der bekannten Publication von Schûppel 1 ) ûber die 
hereditâr-syphilitische Peripylephlebitis Erwahnung thun. 
Schûppel fand nâmlich bei drei syphilitischen Neugeborenen in der 
Leber schwielige Bindegewebsentziindung, von der Pfortader ausgehend. 
Zwei dieser Kinder hatten, als sie zur Obduction kamen, Icterus. Dieser 
Icterus kann aber nichts gegen unsere Anschauung beweisen, da die 
Fâlle der erw&hnten Publication nur Kinder betrafen, welche in den 
ersten Lebenstagen verstarben, somit unter der Wirkung des Icterus 
neonatorum physiologicus gestanden sein kônnen. Ueberdies bietet der 
dritte Fall Schûppel's, welcher am achten Lebenstage verstarb und 
bei der Obduction hochgradige Verengerung der Pfortader und Ein- 
bettung des Ductus hepaticus in einen fibrôsen Strang nebst Icterus 
und Ascites erkennen Hess, absolut keine sicheren Anzeichen von Syphilis. 
Da seitens der Eltern des betreffenden Kindes nichts auch nur annâhernd 
Wahrscheinliches fur Syphilis constatirt werden konnte und in der icte- 
rischen Leber des fraglichen Kindes nicht einmal das gewôhnlichste 
Kriterium der hereditâr-luetischen Hepatitis, nâmlich diffuse Rundzellenin- 
filtration im Parenchym, vorhanden war, so erscheint die syphilitische 
Natur des in Rede stehenden Obductionsfalles nicht ganz einwandlos. 

Es muss hier noch eines Falles von H. Chiari 2 ) Erwâhnung ge- 
schehen. Dieser Forscher fand bei der Section eines drei Wochen alten 
heredit&r syphilitischen Kindes, welches mit Pemphigus syphiliticus zur 
Welt gekommen und icterisch war, ohne eine Yergrôsserung der 
Leber zu zeigen, in den Lungen erbsen- bis haselnussgrosse Knoten, 
in welchen nach den Syphilisbacillenftlrbungsmethoden von Lustgar- 
ten und de Giacomi Bacillen nachzuweisen waren, s ) weiters aber 



*) Schûppel: Deber Peripylephlebitis bei congenitaler Syphilis. Arch. f. Heilk, 
Bd. XI, 1869. 

*) Chiari H.: Lues hereditaria mit gummôser Erkrankung des galleleitenden 
Apparates und des Magens. Prager Med. Wochenschr. Nr. 47, 1885. 

•) Der Verdacht auf Mitbestand einer angeborenen Tuberculose der Lungen 
ist nach diesem Bacillenbefunde hier nicht vollkommen von der Hand zu weisen, 
da sich Tuberkelbacillen vermittelst der Methoden von Lustgarten und Giacomi 
sehr wohl farben. Ygl. das Capitel ûber angeborene Doppelinfection mit Sy- 
philis und Tuberculose. 
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in der normal grossen Leber ein eigenthûmliches Bild. Im Hilas bestand 
eine mâchtige weisse Schwiele, welche den Ductus choledochns und 
cysticus umscheidete, die Wandungen der Gallenblase waren infiltrirt 
und verdickt, die Vena portae sowohl, wie die Art. hepatica jedoch 
waren vollkommen frei. Wenn auch gerade dieser letztere Umstand, 
das Freibleiben des Pfortader- and Leberarteriengeflechtes, bei der 
Syphilis congenita der Leber gewiss ein âusserst selten vorkommendes 
Ereignis genannt werden muss, sind wir dennoch nicht berechtigt, an 
der 8yphilitischen Natur der von H. Chiari beschriebenen Verânde- 
rungen des gallebildenden Apparates bei dem erwâhnten congenital-syphi- 
litischen Sâugling Zweifel zu hegen. Ganz im Gegensatze zu den vorhin 
angefûhrten Fâllen bestand aber in diesem Falle keine Vergrôsserung 
der Leber, dafûr aber fanden sich sichere Zeichen einer schweren cutanen 
Hereditârsyphilis vor. 

Demnach wâre der erwâhnte Fall von Chiari meines Wissens 
der einzige in der Literatur vorfindliche, sichergestellte Fall von mit 
Icterus verbundener syphilitischer Lebererkrankung im Sâuglingsalter. 

Da wir nun aber gerade in Erfahrung gebracht haben, dass in dem 
Falle Chiari's das Lebervolamen nicht vergrôssert war, so steht, 
soweit ich die Frage des Icterus syphiliticos der Sâuglinge ûbersehe, 
die Angelegenheit gegenwârtig folgendermassen: 

In allen, mit notorischen anderweitigen, manifesten 
Syphiliserscheinungen behafteten Fâllen von Leberintu- 
mescenz bei hereditâr-syphilitischen Sâuglingen, also 
auch bei meinen 45 Falle n, ûberderenluetische Provenienz 
kein Zweifel existirt, fehlte Icterus. Wo aberlcterus mit 
Leberschwellung bei Sâuglingen bestand, fehlten immer 
sichere Zeichen der Syphilis. Es scheint mir daher eine ge- 
zwungene Annahme, Falle von angeborener oder im Sâuglingsalter in 
Erscheinung tretender hypertrophischer Lebercirrhose mit Icterus, blos 
weil die Leber cirrhotisch ist, als Falle von Syphilis zu erklâren. 

Mehrere dieser als Syphilis ausgegebenen Fâlle kamen bis in den 
vierten und fûnften Lebensmonat hinein. (Neumann, Hansemann.) 
Wenn man nun auch zugeben muss, dass ein neugeborenes Kind here- 
ditâr-syphilitisch sein kann, ohne dass man noch syphilitische Haut- 
oder Schleimhautsymptome an demselben wahrzunehmen braucht, so ist 
eine solche Annahme bei einem Kinde, welches iiber den dritten Monat 
hinaus ist, dabei aber nicht mercuriell behandelt werden konnte, und 
schwere viscérale Syphilis besitzt, unseren Beobachtungen zufolge kaum 
zulâssig. Es ist nâmlich absolut nicht vorstellbar, dass ein syphilitisches 
Kind mit schwerer Lebersyphilis vier oder fiinf Monate ait werden sollte, 
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ohne dass klinische Symptôme der Syphilis nicht zum Mindesten an der 
Nasenschleimhaat desselben auftreten sollten. Auch steht es mit 
UDseren Erfahrungen in Widerspruch, dass ein Kind, welches mit schwerer 
angeborener Lebersyphilis zur Welt gebracht wird, nur dièse syphilitische 
Erkrankungsform and sonst kein anderes Zeichen der floriden Erkrankung, 
insbesondere aber keinen syphilitischenSchnupfen, an sich tragen 
sollte. In den Pablicationen ûber angebliche Fâlle von syphilitischer 
Leberschwellung mit Icteras bei Sâuglingen ist aber nirgends des Mit- 
bestandes einer solchen zweifellos luetischen Affection Erwâhnung ge- 
schehen. 

Ich habe in allerletzter Zeit drei Fâlle von Lebervergrôsserung bei 
Sâuglingen in Verbindung mit Icteras congenitus beobachtet, ohne dass 
es mir dabei in den Sinn gekommen wâre, Syphilis zu diagnosticiren. 
Der Icteras war nach Angabe der Eltern stets von Geburt an vorhanden 
gewesen, respective ging er ans dem Icteras neonatoram physiologicus 
ohne Grenzmarke hervor. Dabei nahm die Leber unter anseren Aagen 
sehr betrâchtlich an Umfang zu. Eines dieser Kinder, welches wir von 
der dritten bis zur zwôlften Lebenswoche beobachteten, verstarb in dem 
genannten Alter trotz antisyphilitischer Car unter zunehmendem Marasmus. 
Die Obduction wurde leider nicht gestattet. Der zweite ganz analoge 
F ail, ein krâftiges Kind betreffend, verlief derart, dass das Kind vom 
ersten Lebenstage an icterisch war und unter zunehmender Vergrôsserung 
der Leber bis zum vierten Lebensmonate hochgradig icterisch blieb, zu 
welcher Zeit sich eine langsame Abnahme der Gelbsucht und der Leber- 
geschwulst bemerkbar zu machen begann. Gegen Ende des fûnften 
Lebensmonates waren Icterus und Leberschwellung vollstândig gewichen, 
so dass die Leber sich fur Palpation und Percussion als vollkommen 
normal erwies. Der dritte Fall gleicht dem ersterwâhnten, wie ein Ei 
dem anderen und endete gleichfalls tôdtlich. Nekroskopie wurde gleich- 
falls nicht gestattet. Dièse Fâlle haben mit den Fâllen von Henoch, 
Hansemann und H. Neumann das Gemeinsame, dass bei denselben 
der Icterus immer aus der Gelbsucht der ersten Lebenstage unmittelbar 
hervorgegangen war und dass sich in keinem dieser Fâlle irgend etwas 
auf luetische Vererbung Bezûgliches, weder anamnestisch noch klinisch, 
mit Sicherheit eruiren lassen konnte. Auch zeigte keines dieser drei 
Kinder auch nur andeutungsweise irgend eine Erscheinung, welche man 
bei hereditâr-syphilitischen Sâuglingen zu sehen gewohnt ist, ganz be- 
sonders aber — und darauf lege ich ein grosses Gewicht — waren in 
allen drei Fâllen die Nasen frei von jedem Affecte. Es bestand weder 
die charakteristische Schnupfenerkrankung noch ein Eingesunkensein 
des knôchernen Nasengerûstes. Unter allen 148 hereditâr-syphilitischen 
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Sàuglingen dièses Beobachtungsmateriales habe ich aber nicht ein einziges 
Mal die charakteristische Nasenaffection vermisst. Das mindeste, was 
bei unseren hereditâr-syphilitischen Kindern zu constatiren war, war 
Schnupfen, welcher — wie die Mutter der "Kinder stets in gleich- 
lautender charakteristischer Weise aassagten — seit der Geburt oder 
seit den ersten Lebenstagen bestand. Nasenaffection fehlte in meinem 
Materiale auch nicht bei jenen Fâllen von Syphilis congenita, deren 
Trâger frei von syphilitischem Exanthem waren und nur ossale oder 
viscérale Symptôme zeigten, so dass ich noch niemals in der Lage war, 
bei einem Sâugling Verdacht auf angeerbte Syphilis zu hegen, geschweige 
denn Syphilis congenita zu diagnosticiren, ohne Vorhandensein einer 
Nasenaffection, gleichviel ob dieselbe durch floriden syphilitischen 
Schnupfen oder die Folgezustânde eines solchen — Eingesunkensein 
des knôchernen Nasengeriistes — oder beides gleichzeitig ausgedrùckt 
erschien. 1 ) 

Besonderes Interesse hinsichtlich der diagnostischen Bedeu- 
tung der Nasenaffection verdient einer meiner Fâlle, ein drei- 
monatliches Eind betreffend, welches keine cutanen Erscheinungen, jedoch 
eine ulcerôse Rhinitis zeigte, dabei eine harte, bis unter die quere 
Nabellinie reichende, sehr stark gewôlbte, voluminôse Leber besass und 
icterusfrei war. Die Milz war unbedeutend vergrôssert, kaum palpabel. 
Nach éVg-wôchentlicher Behandlung mit Protojoduretum hydrargyri war 
die Leber auf die Hâlfte des angefûhrten Volumens zurûckgegangen. 
Nach weiteren vier Wochen war das Kind geheilt. In diesem Falle 
wurde die Diagnose „ Syphilis hepatis" aus der Concurrenz der Leber- 
schwellung mit der eitrigen Rhinitis und der sicheren Syphilis des 
Vaters gestellt. 

Da aber in den herangezogenen Fâllen von Icterus mit Leber- 
schwellung bei Sàuglingen die Nase frei und auch anamnestisch nichts 
auf Lues Bezùgliches zu eruiren war, so darf in diesen an Lues nicht 
gedacht werden. Denn es ist nicht anzunehmen — und das gilt auch fur 
aile friiher besprochenen Fâlle, welche mit Icterus verbunden waren — 
dass das fur die ererbte Lues empfindlichste Organ, die Nase, da 
frei von Erkrankung bleiben sollte, wo die Infection des kindlichen 
Organismus eine so schwerwiegende ist, dass sie schon im Fôtalleben 
zu einer hochgradigen Erkrankung der Leber geftihrt hat. 



*) Nicht einmal bei jenen sechs auf S. 297—299 angefûhrten Fâllen exanthem- 
freier beredit&rer Frûhsyphilis des ersten Lebensjahres fehlte die charakteristische 
Nasenerkrankang. 
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Nach alledem werde ich mich erst dann dazu herbei- 
lassen, einen Fall aus dem Alter derSâuglingsperiode mit 
Lebervergrôs8erung und Icterus als Syphilis anzuerkennen, 
wenn Jemand beriôhten wird, er habe die letzterwàhnten 
Symptôme bei einem Sàugling in Verbindung mit ander- 
weitigen zweifellosen Syphiliserscheinungen gesehen. 

Es fragt sich nun, wie soll man sich derartige Fâlle, welche sich 
unter die Sammelbezeichnung „Icterus neonatorum perstans 
afebrilia" rabriciren lassen, erklâren? 

Meiner Ansicht nach kann dies keine grossen Schwierigkeiten be- 
reiten. Man braucht blos an die fôtale Endocarditis zu denken. 
Es fallt Niëmandem bei, dièse Affection auf syphilitische Vererbung zuriick- 
zufûhren und doch handelt es sich bei derselben sehr hâufig um einen 
chronischen, intrauterin einsetzenden und verlaufenden Entztindungs- 
process des Endocards. Und so wie dieser Process das eine Mal ein primârer 
Entzûndungsvorgang sein kann, ein anderes Mal jedoch ein secundârer 
ist — ausgehend von einer angeborenen Miss- oder Hemmungsbildung 
des Herzens — so liegt auch nichts im Wege, die Fâlle von angeborener 
Schrumpfung, Atresie und Verôdung der Gallenwege und von biliârer 
Cirrhose im frûhesten Alter auf angeborene Hemmungsbildungen oder 
fôtale Entziindungsvorgânge im Bereiche der Gallenwege zurûckzufùhren. 
Wenn man nun annimmt, dass sich in weiterer Folge an die durch die 
erwàhnten hypothetischen intrauterinen Erkrankungsvorgânge bedingte 
Gallenstauung eine cirrhotische Wucherung des Leberbindegewebes — 
von dem Gallengefâsssystem ausgehend — anschliesst, so ist das Vor- 
kommen einer biliâren hypertrophischen Cirrhose bei Neugeborenen und 
Sâuglingen auch ohne syphilitische Vererbung vollstândig erklârt, wie 
ûbrigens auch die citirten Fâlle von Rolleston und Kanthack, 
S. Freund, Virchow und Weber deutlich erweisen. 

Bei der von uns aufgeworfenen Frage des syphilitischen Icterus der 
Sâuglinge kommt noch ein berûcksichtigenswerthes Moment in Erwâgung, 
n&mlich das des Icterus physiologicus neonatorum. Da wir 
nâmlich wissen, dass mehr als 80°/ aller Neugeborenen bald nach der 
Geburt icterisch werden, und dass dieser Icterus zwei Wochen und auch 
noch etwas langer andauem kann, ohne darum in das Gebiet des Patho- 
logischen eingereiht werden zu dftrfen — von ge wissen seltenen, mit 
Icterus einhergehenden Krankheiten der Neugeborenen abgesehen — so 
sind erst jene Fâlle von congenitaler Syphilis fur die Frage des Icterus 
syphiliticus der Sâuglinge verwerthbar, welche auch noch nach Ablauf 
der ersten zwei Lebenswochen am Leben verbleiben. Man kônnte zwar 
einwenden, der Icterus neonatorum ist bei der Geburt des Eindes noch 



Digitized by 



Google 



- 330 - 

nicht entwickelt, sondern bildet sich in der Regel erst am zweiten oder 
dritten Lebenstage heraus, ein Icterus syphiliticus infolge congenitaler 
GallengaDgserkrankung miisste aber dem Kinde angeboren sein. Dièse 
Einwendung ist berechtigt. Allein die in der Literatur vorkommenden 
Fâlle von Icterus syphiliticus der Sâuglinge waren niemals vom ersten 
Lebenstage an beobachtete Krankheitsfâjle> vielmehr bezieht sich die 
Annahme der congenitalen Natur der Gelbsucht in den mitgetheilten 
Krankengeschichten stets nur auf die anamnestische Erhebung — wo 
ûberhaupt eine solche vorliegt — die Gelbsucht bestehe seit der Geburt. 
Es. lâsst sich daher nicht ausschliessen, dass in einzelnen fur Leber- 
syphilis mit Icterus erklârten Fâllen der ersten Lebenswochen der 
physiologische Icterus der Neugeborenen mitgespielt hat. 

Vielleicht, dass sogar in dem einen oder dem anderen Falle die 
bei der physiologischen Gelbsucht der ersten Lebenstage bestehende 
Gallenstauung zu einer secundâren Erkrankung der Gallenwege gefûhrt 
hat, welche entweder restitutionsfahig war (Fall II unserer Icterus- 
beobachtungen) oder im weiteren Yerlaufe zu einer wahren biliâren 
Cirrhose geworden ist; keinesfalls ist man aber berechtigt, ans dem 
anatomischen Befunde einer angeborenen totalen oder partiellen Gallen- 
gangsatresie oder dem klinischen und anatomischen Bilde einer biliâren 
hypertrophischen Lebercirrhose im Sâuglingsalter allein hereditâre 
Syphilis zu deduciren. Denn nur aus dem Grande etwas fur ererbte 
Syphilis zu halten, weil man keine andere Aetiologie fur die jeweils vor- 
liegende Erkrankungsform weiss, ist kein wissenschaftlich zu begrùn- 
dender Standpunkt, welcher aber gerade in Bezug auf die Lehre von 
der hereditâren Syphilis ungemein hâufig acceptirt erscheint. Speciell 
bezûglich des Themas der Lebersyphilis der Kinder hat denselben in 
extremster und daher besonders tadelnswerther Weise Seiler 1 ) (Dresden) 
in einer Arbeit vertreten, in welcher nicht Anstand genommen wird, 
jeden Fall von Ascites im Kindesalter, bei welchem Tuberculose und 
Entziindung des Bauchfelles ausgeschlossen erscheinen, auf hereditar- 
syphilitische interstitielle Cirrhose der Leber zu beziehen. Ich halte es 
nach dem vorhin Auseinandergesetzten nicht mehr fur nothwendig, die 
Anschauung Seiler's einer weiteren Discussion zu unterziehen. 



Es ist nicht ausgeschlossen, dass gegen die Vollgiltigkeit meiner 
eigenen Beobachtungen von Lebererkrankungen bei hereditâr-syphilitischen 



2 ) Seiler: Ascites im kindlichen Alter. Berl. klin. Wochenschr. 1881, Nr. 26. 
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Kindern aïs „Lebersyphilis a Einwendungen erhoben werden. Bekanntlich 
ist die angeborene Syphilis sehr haufig die veranlassende Ursache fur 
eine eigenthumliche Blutverânderung der Kinder, welche man seit der 
grundlegenden Abhandlung von v. Jaksch l ) mit dem Namen Anaemia 
pseudoleukaemica infantum" bezeichnet. Loos a ) hat sogar den 
Blutbefund der Anaemia pseudoleukaemica aïs einen ganz charakteristischen 
fur schwerere Formen von hereditârer Syphilis hingestellt, was allerdings 
mit meinen Untersuchungen nicht vôllig tibereinstimmt. Da nun dièse 
Blutverânderung immer mit Milzvergrôsserung einhergeht und sehr haufig 
auch mit Leberschwellung vergesellschaftet ist, so liegt es nahe, daran 
zu denken, dass ein Theil der Leberaffectionen, da fast immer die Milz 
gleichzeitig vergrôssert war, auf das Conto der Anaemia pseudoleukaemica 
zu setzen ist. Zugestehen kônnte man dièse Moglichkeit nur bezuglich 
einiger weniger Fâlle, bei welchen die Leber nicht hochgradig vergrôssert 
und in ihrer Consistenz nicht verândert war, wâhrend die Milz hoch- 
gradige Intumescenz und grosse Hârte zeigte. Denn die Anaemia pseudo- 
leukaemica infantum bedingt wohl stets eine wesentliche Intumescenz 
der Milz, aber immer nur eine geringfugige der Leber. 

Das Yerhalten der Leber bei Anaemia pseudoleukaemica infantum 
ist von allen Autoren, welche sich mit diesem Thema beschâftigt haben, 
in ganz ûbereinstimmender Weise geschildert worden. Die Leber wurde 
wohl zumeist vergrôssert gefunden, doch stand die Vergrôsserung des 
Organes niemals in einem proportionalen Verhâltnisse zur Grosse des 
gleichzeitig vorhandenen Milztumors. Immer steht bei Anaemia pseu- 
doleukaemica der Milztumor im Vordergrunde des klinischen Bildes. 

Histologische Befunde tlber die Verânderungen der Leber bei Anae- 
mia pseudoleukaemica infantum sind nur von Luzet 3 ) und Loos ge- 
liefert worden. Dieselben haben gelehrt, dass die Leberaffection bei 
Anaemia pseudoleukaemica infantum weder mit der wahrhaft leukamischen, 
noch mit der syphilitischen Leberbeschaffenheit etwas gemein hat. Die 
fragliche Affection der Leber hat in Gemâssheit der Schilderung Luzet's 
kaum eine andere Bedeutung als die einer trtiben Schwellung des Leber- 
parenchyms mit geringfugiger reactiver interacinôser Zellwucherung. 

Loos hat in ganz analoger Weise auf Grund von fiinf obducirten 
Fâllen von Anaemia pseudoleukaemica infantum die Angabe gemacht, 
dass die Leukâmie in histologischer Hinsicht mit der Anaemia pseu- 



2 ) v. Jaksch: Ueber Leukâmie und Leukocytose im Kindesalter. Prager Med. 
Wochenschr. 1890, Nr. 22, 23. 

*) Loos: Die Anâmie bei hereditârer Syphilis. Wiener klin. Wochenschr. 
1892, Nr. 20. 

8 ) Luzet: Etudes sur les anémies de la première enfance etc. Paris 1891. 
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doleukaemica infantum keinen Beriihrungspunkt hat. Dennoch scheint 
mir das Verhâltnis zwischen Anaemia pseudoleukaemica infantum and 
Leakâmie — wie hier einschaltungsweise betont werden soll — nicht 
gentigend klargestellt. Es wird auf der einen Seite behauptet, die Anae- 
mia pseudoleukaemica infantum habe keine Yerbindung und keinen 
Zusammenbang mit Leukâmie, auf der anderen Seite lassen sich aber 
Stimmen vemehmen, welche die Môglichkeit des Uebergehens der ge- 
nannten Affection in Leukâmie zugestehen. So hat gerade Loos, 
welcher, wie wir eben gehôrt haben, auf Grand seiner histologischen 
Befunde einen Zusammenhang zwischen Leukâmie und Anaemia pseu- 
doleukaemica infantum in Abrede stellen zu mûssen glaubte, an einem 
12jâhrigen Knaben bei der Obduction die Diagnose „Leukâmie a fest- 
gestellt, trotzdem der klinische Blutbefund lange Zeit dem Bilde der 
Anaemia pseudoleukaemica infantum glich und erst unmittelbar vor 
dem Tode typisch leukâmische Beschaffenheit annahm. In einem Falle 
unserer Beobachtung erhoben wir bei einem achtmonatlichen, mit enormer 
Milz- und Lebervergrôsserung behafteten Sâuglinge wenige Tage vor 
seinem Tode einen Blutbefund, welcher dem Bilde der Anaemia pseu- 
doleukaemica infantum zukam l ) und dennoch fanden wir in der Leber 
die ausgesprochenen Symptôme einer wahrhaft leuk&mischen Er- 
k r a n k u n g. Daraus geht nur hervor, dass der Blutbefund allein noch 
nicht die Krankheit ausmacht und dass der der Anaemia pseudoleukaemica 
infantum beigemessene Grad der Leukocytose mitunter schon einer 
echten Leukâmie zugehôren kann. Ein Beriihrungspunkt zwischen Leu- 
kâmie und Anaemia pseudoleukaemica infantum ist aber gerade wieder 
durch die hereditâre Lues gegeben. Denn dièse chronisch verlaufende, 
angeborene Infectionskrankheit kann bei Sâuglingen, ebenso wie sie 
unter Dmstânden zur Anaemia pseudoleukaemica infantum ftihrt, auch 
zur Entstehung von echter Leukâmie Veranlassung geben. Solche 
Fâlle einer echten syphilitischen Sâuglingsleukâmie sind von 
Baginsky 2 ) von Monti und Berggruen*) und von mir 4 ) gesehen 
worden. Es kônnte daher die Leberschwellung bei einem congenital- 
luetischen Sâugling einmal auch auf Leukâmie anstatt auf Syphilis be- 
ruhen. 



*) Hâmoglobingebalt 40%, Zabi der rothen Blutkôrperchen 2V a Millionen, 
Verh&ltnis der weissen zu den rothen 1 : 75. 

f ) Baginsky: Lehrb. d. Kinderkrankh. III. Aufl. 1889, p. 287. 

8 ) Monti und Berggruen: Die chronische Anàmie im Kindesalter. Leipzig 
1892, p. 77. 

4 ) Fall aos dem Jahre 1884 mit einem Verh&ltnisse zwischen weissen und 
rothen Kôrperchen wie 1 : 15. (Nicht publicirt.) 
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Milzbeschaffenheit and klinischer Habitus der Anaemia pseudo- 
leukaemica infantum wurde in drei Fallen meines Materiales angetroffen. 
Dem Alter nach standen die betreffenden Kinder im zweiten, vierten 
und sechsten Lebensmonate. Zwei von denselben verstarben, das Schicksal 
des dritten ist uns nicht bekannt geworden. Einer dieser Fâlle ge- 
langte zur Obduction 1 ). In der Leber desselben fanden sich keine Yer- 
ânderungen, welche mit der in Rede stehenden Blutanomalie in Zu- 
sammenhang gebracht werden konnten, wie aus der spâter folgenden 
histologischen Beschreibung noch zu ersehen sein wird. 



*) Fall IV unserer Obductionsbefunde. 
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Fûnftes Capitel. 

Ueber die anatomisch-histologischen Verhaitnisse bei 
der angeborenen LebersyphUis der Sfiuglinge. 

Bericht ûber fûnf Obductionsfalle. — Histologische Befunde. — Intraacin5se 
Zellwucherung. — Entzûndliche Veranderungen an den Blutgefasswanden. — Einige 
sch&tzenswerthe Literaturangaben ûber Vasculitis heredosyphilitica in verschie- 
denen Organen. — Die Bedeutang der Vasculitis fur die pathologisch-anatomische 
Charakterisirung der congenital-syphilitischen Qewebsalterationen. — Abwehr gegen 
R. Fi s ch l'a Aufstellungen bezûglich der Qefassalterationen bei der hereditaren Sy- 
philis. — Miliare Guminata. — Seltenheit wahrer Gummabildung bei der Lebersyphilis 
der Sâuglinge. — Histologische Gleichwerthigkeit der diffusen heredit&r-syphilitischen 
Leber- and Hantentzûndangen. — Zwei antoptische Leberbefnnde bei syphilitischen 
Todtgeburten. — Varietaten der histologischen Verhâltnisse. — Résumé. 

Die Fâlle von Syphilis congenita mit Lebervergrôsserung, ûber 
deren Àbgang mit Tod wir Kenntnis erhielten, waren durchwegs schwerste 
Fâlle von hereditarer Syphilis gewesen. Fûnf derselben waren weniger 
als drei Monate ait, das âlteste der verstorbenen Kinder stand im sechsten 
Lebensmonate, woraus hervorgeht, dass die Sterblichkeit syphili- 
tischer Sâuglinge mit Leberintumescenz besonders in 
den ersten Lebensmonaten eine hohe ist. 

Es sei mir nunmehr gestattet, in Kûrze die klinischen und ana- 
tomisch-histologischen Daten der von mir obducirten Fâlle von congenital- 
syphilitischen Leberintumescenzen zu skizziren. 

1. Elf Wochen altes Kind, Namens L. Leber intra vitam vier Quer- 
finger unter den Rippenbogen reichend, auf der Schnittflache braungelb, derb, 
doch glatt, von vermehrter Consistenz. Histologisch findet sich eine auffallend 
intensive Verdichtung des perivascul&ren interstitiellen Bindegewebes, welches 
sich bereits als schwielig und sehr kernarm erweist, dabei besteht ausgebreitete 
Vasculitis arteriarum und stellenweise das Bild einer Endarteriitis obliterans. 
Junges, kernhâltiges Bindegewebe findet sich noch zwischen den einzelnen 
Leberbâlkchen, welche durch die Wucherung desselben auseinandergedrangt 
und rareficirt erscheinen. 

2. Viermonatliches Kind, Namens B. Enorme Leber und betrâchtlich ver- 
grôsserte ]VIilz. Sehr auffallende Verdichtung des Glisson'schen Gewebes, 



Digitized by 



Google 



% — 335 — 

welches noch in uppiger Prolifération begriffen ist. Hochentwickelte periarte- 
riitische Gefàsserkrankung. Das intraacinôse Stroma ist von wucherndem 
jungem Zellgewebe durchsetzt. 

3. Siebenwôchentliches Kind, Namens S. Leber bis in die quere Nabellinie. 
Das ganze Lebergewebe durchsetzt von dichtester RundzeUeninfiltration, welche 
inter- und intraacinôs fortschreitet. Frische Wucherung der Arterien-Endothelien 
und adventitielle und periadventitielle ttppige Wucherung von Granulations- 
zellen (Fig. 6). 

4. Funfmonatliches Kind, Namens G. Enorme Leber- und Milzvergrôsserung. 
Blutbefund der An. pseudol. infant. Fettinfiltration der Leberzellen, diffuse 

Fig. 6. 



m- 
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Diffuse heredit&r-syphiliti8che Leberentzûndung bei einem sieben- 

wôchentlichen Kinde. 

Sowohl das interstitielle Bindegewebe als auch die Leberl&ppchen von Rundzellen 
infiltrirt. Perivasculitische, adventitielle und Endothelerkrankung an einem Leber- 
arterienaste. — A = Leberarterienast. Al = Arterienl&ngsschnitt. Aqu = Arterien- 
querdurchschnitt. G = Gallengang, lângsgetroffen. R = Rundzelleninfiltration im 
interstitiellen Bindegewebe. JL = Infiltrirtes Leberparenchym. ôOOfache Vergrôsserung. 

Farbung mit Alaun carmin. 
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Fig. 7. 




Rp^p 



Diffuse syphilitische Leberentzûndung mit fettiger Infiltration des 
Leberparenchyms bei einem fûnfmonatlichen heredit&r-syphili ti- 

schen Rinde. 

Verdichtnng nnd zellige Infiltration des interstitiellen Bindegewebes (J B). Bei V p 
Querschnitt eines Pfortaderastes, rings von infiltrirtem Bindegewebe nmgeben. Bei 
Aqu ein qner getroffener Leberarterienast mit perivascalitischer nnd vasculitischer 
Erkranknng nnd gewuchertem Endotbel. Der Gallengang G frei von entzûndticher 
Wucherung. Die zellige Wncberung greift in das acinôse Gefuge des Leberparenchyms 
ûber nnd dnrchsetzt dasselbe allenthalben (J L). Das Leberparenchym ist fettig in- 
filtrirt, die Leberzellen sind znm grôssten Theile zn Grande gegangen, nnr wenige 
nchwach gefârbte Leberzellenkeme sind zn entdecken. Alanncarmin-Prftparat Ver- 

grôssernng ôOOfacb. 
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Rondzelleninfiltration des interstitiellen and intraacinttsen Gewebes. Gefôss- 
erkrankung, wie im vorhergehenden Falle (Fig. 7). Histologische Verânde- 
rungen, welche auf die Anaem. pseudoleuk. zurûckzufuhren gewesen wftren, 
liessen sich nicht feststellen. 

Es soll nicht unerwâhnt bleiben, dass bei den obducirten Fâllen 
ausnahmslos schwere anderweitige Syphilissymptome, besonders aber 
Exanthème und Nasenerkrankungen bestanden, deren Specificirung wir 
uns ersparen zu kônnen vermeint haben. 

Wenn wir dièse anatomischen Befnnde kurz resumiren, so stellt 
sich die Sache so dar, dass wir niemals rein interstitielle, sondern 
immer gleichzeitig diffuse Erkrankungen des gesammten Leber- 
gewebes vor uns gehabt haben. Wir fanden entweder die Leberzellen- 
acini von jungem, wucherndem Granulationsgewebe vollig durchsetzt 
oder wir sahen ein junges, bereits organisirtes, mehr wenigeT zellreiches, 
manchmal noch zartes, manchmal schon derberes Bindegewebe zwischen 
die Leberzellenb&lkchen und die einzelnen Leberzellen eingeschoben. 
Dièse unsere Befunde stimmen mit denen der meisten Autoren ûberein, 
welche ûber die Lebersyphilis der Sâuglinge gearbeitet haben. Daher 
bin ich auch der Ansicht, dass die Mitbetheiligung des intra acinôsen 
Stromas und der Blutgefâsscapillaren am entzùndlichen Frocesse zu den 
unumgânglich nothwendigen Bedingungen fur die histologische Diagnose 
der syphilitischen Sâuglingshepatitis gehôrt. Keinesfalls aber môchte 
ich es wagen, aus dem Befunde einer einfachen Kemvermehrung im 
interstitiellen Leberbindegewebe des Neugeborenen und Sfiuglings allein 
die Diagnose einer syphilitischen Leberaffection zu deduciren. Vielmehr 
ist daran festzuhalten, dass das interstitielle Leberbindegewebe in diesen 
Lebensaltern dem embryonalen Bindegewebe noch sehr nahe steht und 
daher noch sehr reich an Rundzellen ist. Yerwechslungen zwischen 
normalem juvenilen Gewebszustande und frischer syphilitischer Alté- 
ration des Bindegewebes kônnten daher môglicherweise unterlaufen, wenn 
man lediglich dem Zustande des interstitiellen Bindegewebes, also dem 
Gefuge der Glisson'schen Kapsel allein seine Aufmerksamkeit zuwendet, 
ohne das Yerhalten der Leberacini ernstlich zu berûcksichtigen. 

Einen absolut beweisenden Werth fur die Feststellung einer Syphilis 
hepatis congenita messe ich histologischerseits — nebst dem Befunde 
einer mehr minder diffusen Affection des Leberparenchyms — der An- 
wesenheit entzûndlicher Verânderungen an den Blutgefàssen, 
an den Scheiden und in der unmittelbaren Umgebung der- 
selben zu. In den von uns untersuchten Fâllen war das die Ver- 
zweigungen der Pfortader und Leberarterie umscheidende Bindegewebe 
allenthalben erkrankt. Nebst der perivasculâren EntzUndung bestand 

Hochsinger, Studien Aber die heredit&r* Sypbilia. I. TheU. 22 
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in allen Fâllen eine Erkrankung der Adventitia, in den Fâllen Nr. I, 
III und IV waren stellenweise auch entzûndliche Verânderungen an der 
Innenhaut von Leberarterienâsten zu constatiren (s. Fig. 6 u. 7). 

Meine histologischen Untersuchungen ûber die angeborene Syphilis 
und speciell meine Befnnde an den Blutgefâssen der luetisch 
erkrankten Visceralorgane zwingen mich, zu einer Arbeit von 
R. Fischl 1 ) Stellungzu nehmen, deren Inhalt, wie ich aus dem Lite- 
raturstudium ersehen habe, viel zu wenig bekannt ist. In dieser Ver- 
Ôffentlichung suchte der geschâtzte Prager Autor zunâchst zu erweisen, 
dass die bei congenital-syphilitischen Sâuglingen mitunter vorkommende 
hâmorrhagische Diathese (Syphilis haemorrhagica neonatorum) 
mit Erkrankungen der kleinen Blutgefâsse n i c h t in Zusammenhang ge- 
bracht werden kônne, wâhrend andere Autoren vor Fischl und auch 
noch nach ihm (Mraéek) anderer Meinung waren und sind. 

Die citirte Arbeit FischTs richtete sich eigentlich zunâchst blos 
gegen eine Mittheilung vom E. Schûtz 2 ) aus dem Jahre 1878, in 
welcher eine solche gegentheilige Behauptung auf Grund eines Sections- 
befundes aufgestellt worden war. Schiitz hatte nâmlich in der Leiche 
eines an hâmorrhagischer Syphilis verstorbenen Neugeborenen eine uni- 
verselle Erkrankung der kleinen Arterien constatiren zu mûssen geglaubt, 
welche verschiedene Organe, so die Haut, das subcutane Gewebe, die 
Nieren, die Leber und das intermusculare Bindegewebe betraf. Histo- 
logisch stellte sich die vorgebliche krankhafte Affection der Blutgefâsse 
in der Weise dar, dass an den kleinen Arterien, bei normaler Intima, 
die Muscularis hypertrophisch und die Adventitia concentrisch verdickt 
erschien, wâhrend sich im periadventitiellen Bindegewebe Zellinfiltration 
vorfand. Auch ich habe aus der Schilderung von E. Schûtz nicht 
die absolut feste Deberzeugung gewonnen, dass eine universelle syphi- 
litische Erkrankung der kleinen Arterien in dem von ihm beschriebenen 
Falle vorgelegen war. Denn man muss, wie ich auch vorhin andeutungs- 
weise hervorgehoben habe, zugestehen, dass das periadventitielle und 
adventitielle Gefûge beim Neugeborenen succulenter und auch etwas 
zel^ und kernreicher ist, als in allen spttteren Lebensperioden. Doch 
ist dièses fur den Neugeborenen typische Verhâltnis der Gefassscheiden 
von der zelligen Infiltration der Adventitia bei Syphilis sehr leicht zu 
unterscheiden und man darf daher nicht so weit gehen, die adventitielle 

*) Fischl R.: Zur Kenntnis der hàmorrhagischen Diathese heredit&r-syphili- 
tischer Neugeborener mit besonderer Rûcksicht auf das Verhalten der kleinen Dé- 
fasse. Archiv der Heilkunde VIII. Bd. 1887. 

7 ) Schûtz E.: Zur Anatomie der Syphilis des Neugeborenen Prager Med. 
Wochenscbrift, 1878. 
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und periadventitielle syphilitische Gefasserkrankung in syphiliskranken 
Organen von Sâuglingen als etwas Nebensâchliches und Unwesentliches 
hinzustellen und zu behaupten, dass nui eine Erkrankung der Gefass- 
intima eine fur Syphilis charakteristische Bedeutung in den Organen 
hereditar-syphilitischer Kinder besitze, welche tibrigens, wie noch nach- 
gewiesen werden wird, bei der hereditâren Syphilis, geradeso wie bei der 
acquirirten, zu beobachten ist. 

In allerentschiedenstem Widerspruch befinde ich mich demnach 
gegenùber der in der citirten Arbeit Fischl's zum Schlusse erschei- 
nenden Aeusserung, „dass die Gefasserkrankung beim hereditftr- 
syphilitischen Process eine gewiss nur untergeordnete Rolle spielt und 
Befunde, wie sie beim Erwachsenen zu den AUtâglichkeiten gehôren, 
beim Sâugling nur in den seltensten Fàllen gemacht werden". Ich wage 
es, gerade das Gegentheil zu behaupten! 

Man kann die Blutgefasserkrankungen, welche durch Syphilis ver- 
anlasst werden, ihrer Wesenheit nach in zwei Formen gruppiren: Die 
erste ungemein hâufige und weitverbreitete betrifft die Yasculitis der 
kleinen Gefasse, zumal der Arterien, innerhalb der Continuitât 
syphilitischer Bindegewebsinfiltrate, die zweite, viel seltenere, 
besteht in der isolirten Erkrankung von Arterien ausserhalb syphi- 
litischer Entzûndungsherde sub forma der Heubner'schen End- 
arteriitis der H irn arterien. Beide dièse Formen der Vasculitis syphilitica 
kommen nun bei der hereditâren Syphilis vor und insbesondere die erst- 
erwfthnte Art der syphilitischen Gefasserkrankung spielt in der Patho- 
logie der hereditâren Eingeweidesyphilis eine hochbedeutende Rolle. 

Nicht weil ich das Ergebnis meiner Dntersuchungen obenan stellen 
will, sondern um erst die Discussion ûber dièse zu absolviren, gestatte 
ich mir nochmals, die Aufmerksamkeit des Lesers auf meine histolo- 
gischen Befunde bei der Lebersyphilis der Sâuglinge hinzulenken. Ein 
Blick auf die beiden diesem Capitel beigegebenen Abbildungen lehrt, 
dass die Rundzelleninfiltration sich hier direct an die interacinôsen Ver- 
zweigungen der Pfortader und Leberarterienâste hâlt. In Fig. 6 sehen 
wir ein kleines Leberarterienâstchen im Lângs- und Querschnitt. Wir 
erkennen an dem Lângsschnitte unschwer die intensive periadventitielle 
und adventitielle Rundzellenwucherung, wâhrend wir am Querschnitte 
eine auffallende Yerdickung des Endothels, welches kaum mehr eine 
Kernfarbung annimmt, gewahr werden. Auch ist eine deutliche Grenz- 
marke zwischen Media und Intima im Querschnitte nicht mehr zu unter- 
scheiden. Dasselbe Bild wiederholt sich auch in Fig. 7 bei Aqu. Es 
ist mir nun sehr wohl bekannt, — und Fischl hat dies bei Gelegen- 
heit meines diesbezuglichen Vortrages auf der Naturforscherversammlung 

22* 
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in Lûbeck (1895) ausdrticklich wieder hervorgehoben — dass seiner 
Meinung zufolge die Arteriole des Neugeborenen durch relativ dickere 
Gefàsswânde ausgezeichnet ist und daher leicht als pathologisch verdickt 
and in ihrer Lichtung verengt erscheinen kann. Allein zur Erklârung 
unserer Bilder ist die — ùbrigens fur mich durchaus noch nicht fest- 
stehende — Anschauung des geschâtzten Autors nicht anwendbar. Denn 
erstlich betreffen meine Untersuchungen keine Neugeborenen, sondern 
ausschliessiich mehrmonatliche Sâuglinge und zweitens fehlen in allen 
Prâparaten meines Obductionsfalles Nr. II Bilder von verengten Leber- 
arterienâsten, welche, falls dies auch beim Sâugling die Norm wâre, con- 
statirbar sein mûssten, vielmehr beschrânkt sich in diesem Falle die vaa- 
culitische Affection lediglich auf die âussere Gefasshaut und das periad- 
ventitielle Gefûge, daher auch ein gewuchertes und das Arterienlumen 
einschrânkendes Endothel dortselbst nirgends zu erblicken ist. 

Ein schâtzenswerther Beitrag zu der Frage nach der Yasculitis 
bei der hereditaren Syphilis der Neugeborenen findet sich in 
einer im Jahre 1891 unter Ziegler's Patronanz erschienenen Inaugural- 
dissertation von ChristodulosG. Span u d i s. *) Wir verdanken dieser 
Mittheilung, nebst der Kenntnis zweier werthvoller histologischer Befunde 
von angeborener Lungensyphilis, auch eine detaillirte Beschreibung vas- 
culitischer Erkrankungsvorgânge im Bereiche des luetisch erkrankten 
Lungengewebes. Die kleinen Arterien in der Nâhe und im Bereiche des 
infiltrirten Lungengewebes — so heisst es in der nominirten Publication 
— zeigten vor Allem periadventitielle und adventitielle Infiltration zum 
Theile aber auch endarteriitische Wucherung. Die Verbreiterung und 
Verdickung der Adventitia der Arterien war in den erkrankten Partien 
der Lunge eine besonders aufftlllige. 

Perivasculitische und adventitielle Infiltrationszustânde sind auch 
in den wenigen Fàllen von congenital-syphilitischer Nierenerkran- 
kung nachgewiesen worden, welche bisher zur anatomischen Dnter- 
suchung und Publication gelangt sind. So fand Marchiafava*) bei 
zwei congenital-syphilitischen Kindern diffuse Arteriitis der interlobulâren 
kleinen Nierenarterienâste und Stroebe 8 ) bei Ziegler fand perivas- 
culâre, streifenfônnig dahinziehende Infiltrationszustânde bei einem hère- 



*) Spanudis Ch. G.: Ueber congénitale Lungensyphilis. Inauguraldissert 
Freiburg im Breisgau 1891. 

*) Marchiafava: Sopra alcune alterazione dei reni nella sifilide ereditaria 
Arch. per 1. scienze med. VIII. Bd. 1885. 

8 ) Stroebe: Zur Histologie der congenitalen Nieren- und Lungensyphilis. 
Centralblatt fur allgemeine Pathologie nnd pathologische Anatomie 1891, Nr. 24. 
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ditar-syphilitischen, mit congenitaler Lungen- und Nierensyphilis behaf- 
teten Neugeborenen. 

Einen nicht unwichtigen Beitrag zur Frage nach der Existenz der 
Gefassalterationen bei hereditârer Sâuglingssyphilis lieferte weiterhin 
kiirzlich Massalongo. *) Ein sechsmonatliches, mit cutaner Syphilis 
und Erscheinungen vonNephritis behaftetes Kind einer syphilitischen 
Mutter gelangt zur Obduction. Man findet vorgeschrittene Veranderungen 
an den Nierenarterienâsten, und zwar sowohl periarteriitische Infiltration 
als auch Intimawucherung und starke Wucherung des interstitiellen 
Bindegewebes. Die Schwere der Gefassalteration und der interstitiellen 
Erkrankung war eine so ûberraschend ausgebildete, dass der Yerfasser 
der Ansicht Raum gibt, die syphilitische Arterien- respective Organ- 
erkrankung musse bereits intrauterin begonnen haben *) 

In sehr eingehender und ausfûhrlicher Weise haben des Ferneren 
Hutinel und Hudelo 3 ) die anatomiscben Yerânderungen geschildert, 
welche an den Lebern syphilitischer Neugeborener anzutreffen sind. Auch 
dièse Autoren fanden nahezu ausnahmslos in der Leber hereditar-syphi- 
litischer Neugeborener histologische Verânderungen entzûndlicher Natur 
an den kleinen Arterien und konnten mehrere Stadien von congénital- 
syphilitischer Leberaffection feststellen. 

1. Ein Stadium der Hyperâmie und beginnenden Emigration von 
Leukocyten. 

2. Ein Stadium von diffuser Rundzelleninfiltration, an welcher sich 
die Leberzellen, besonders die in der Lâppchenperipherie befindlichen, 
activ betheiligen. 

3. Ein Stadium der bindegewebigen Sklerose. 
Charakteristisch fttr die syphilitische Natur aller syphilitischen 

Entzûndungsvorgânge in den Lebern Neugeborener ist aber nach Angabe 
der genannten Autoren das Vorwiegen der Zellwucherung im periportalen 
Bindegewebe und die ausgesprochene péri va s cul are Ausbreitung der 
Erkrankung, weiters das constante Mitergriffensein der âusseren Schichten 
der Gefasshaut der kleinen Arterien von der Affection. 

Von unzweifelhafter Beweiskraft fur die Richtigkeit unserer Ansicht 
betreffs der Bedeutung der vasculitischen Entzûndung bei der congenitalen 



*) Massalongo: Sifilide rénale congenita. Gazetta degli ospedali e délie cli- 
niche. 1894, Nr. 59. 

*) Genaoere Angaben ûber die klinischen und anatomischen Verhftltnisse bei 
der angeborenen Lungen- und Nierensyphilis enthalten die Capitel 6 bis 9 
dièses Abschnittes. 

") Hutinel et Hudelo: Etude sur les lésions syphilitiques de foie chez les 
foetus et les nouveaux-nés. Arch. de méd. expér. et d'anat.-pathol. 1890, Nr. 4. 
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Syphilis sind auch die Ergebnisse der classischen Untersuchungen 
Mraôek's tîber die hereditâre Darmsyphilis der Neugebo- 
jenen. 1 ) Bei der mikroskopischen Dntersuchung der syphilitischen 
Infiltrate des Sâuglingsdarmes fand dieser Autor als die auffalligste 
Erscheinung immer die allgemeine Erkrankung der arteriellen 
Gefâssclien. Die kleinen Arterien, welche von den Infîltrationsherden 
etwas weiter entfernt waren, erschienen nur in ihren Aussenschichten 
zellig infiltrirt, je nâher sie den kleinzelligen Wucherungsherden gelegen 
waren, um so weiter schien die Entzûndung gegen die inneren Schichten 
der Arterienwânde vorgedrungen und im Bereiche der syphilitischen 
Entzûndungsherde selbst erschienen die Gefâsslumina verengt, die ganze 
Arterienwand verdickt, die Intima gewuchert, stellenweise bis zur Obli- 
tération des Arterienlumens hyperplasirt. Deberhaupt ist Mraëek der 
Anschauung, dass sich die syphilitischen Infiltrationen der Darmschleim- 
haut an den Verlauf der arteriellen Gefâsse anschliessen, ja in vielen 
Bildern gewinnt es fur ihn den Anschein, als ob von vornherein die 
arteriellen Gefâsse der Ausgangspunkt der Erkrankung seien. Weiterhin 
fand gerade wieder Mraôek 2 ) bei an hâmorrhagischer Syphilis ver- 
storbenen Neugeborenen ganz im Gegensatze zuFischl sowohl Wand- 
infiltration als auch Endothelwucherung an den venôsen Gefâssen der 
Schâdelschwarte, des Unterhautzellgewebes, der Submucosa des Darmes 
und an anderen Orten. Des Ferneren constatirte er einmal auch Infil- 
tration und Verdickung der Arterienwânde, stellenweise bis zur Ver- 
schliessung der Lumina vorgeschritten, in Lungen und Nieren eines 
solchen Sâuglings. Ja noch mehr! Derselbe Autor sagt in seiner mono- 
graphischen Bearbeitung ûber die Syphilis des Herzens: 8 ) „ Gerade die 
hereditâre Syphilis scheint uns durch die Localisation der Infiltration 
an und um die Gefâsse ausgezeichnet zu sein." Einen schârferen Gegensatz 
als der, welcher zwischen den Aeusserungen Mraôek's und FischFs 
ùber die Gefâssalterationen bei der Syphilis congenita obwaltet, kann 
man sich nach alledem kaum mehr denken. 

Ein weiterer Befund, welcher das vereinte Beisammensein von diffuser 
interstitieller Leberentzûndung mit Vasculitis genau in derselben Weise 
bietet, wie unsere Fâlle, ist aus einer neueren Mittheilung Tobeitz'*) 

*) Mraôek: Deber Enteritis bei Lues hereditaria. Vierteljahrschr. f. Dermat. 
a. Syph. X, 1883, p. 209. 

*) Mraôek: Syphilis haemorrhagica neonatorum. Vierteljahrschr. f. Dermat 
u. Syph. XIX, 1887, p. 117. 

*) Mraôek: Die Syphilis des Herzens bei erworbener und ererbter Lues. Arch. 
f. Dermat. u. Syph. 1892, XXV. Erg.-Bd., p. 279. 

4 ) Tobeitz: Ein Beitrag zur Casuistik der Syphilis hereditaria. Arch. f. 
Kinderheilk. Bd, XVI, 1893, p. 45. 
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zu entnehmen. Bei einem zu 7 Wochen verstorbenen, hereditâr-r 
luetischen Kinde, welches mit bedeutender Leberintumescenz, MHz- 
schwellung und multipler Osteochondritis behaftet war, zeigte sich 
bei der Section folgendes charakteristisches Leberbild: Das Organ be- 
deutend vergrôssert, mit unkenntlicher Zeichnung der Acini auf der 
Schnittflâche, auf welcher zahlreiche weisslich-gelbe, regellos zerstreute, 
miliare Herde schon mit freiem Auge zu erkennen sind. Mikroskopisch 
findet man diffuse Zellinfiltration und Wucherung des inter- und intra- 
acinôsen Bindegewebes, sowie der Gefâsscheiden. An den Central- 
venen und den kleineren interacinôsen Arterien und 
Venen ist deutlich Endothelwucherung zu erkennen, welche 
stellenweise eine auffallende Verengerung des Gefâss- 
luraens zur Folge ha t. Den schon mit freiem Auge erkennbaren 
miliaren Fleckchen entspricht mikroskopisch eine dichtere Ansammlung 
von Rundzellen. 

Es wâre eigentlich gar nicht nôthig gewesen, so weit ausgreifende 
Literaturbelege aus dem Gebiete der congenitalen Syphilis vorzufûhren, 
um zu beweisen, dass die Anschauung Fischl's beztiglîch der Bedeutung 
der Gefâssalterationen bei der congenitalen Syphilis keinen Anspruch 
auf allgemeine Giltigkeit erheben darf. Ein einfacher Hinweis auf die 
allgemeine Pathologie der Syphilis hâtte das Irrige einer solchen An- 
schauung sofort klar machen mùssen. Betrachten wir doch nur die 
Histologie der hereditaren Formen der Hautsyphilis. Ist diepapulôseSyphilis- 
efflorescenz beim Sâugling eine andere, wie beim Erwachsenen? Gehôrt 
das perivasculare Auftreten des syphilitischen Rundzelleninfiltrates und die 
Erkrankung der Gefâssadventitien in den cutanen Blutgefâsslagem nicht 
zu den legitimsten Erscheinungen der Syphilis cutanea? Man untersuche 
doch — wir wollen das Gebiet der Lues hereditaria nicht ganz verlassen 
— nur ein Hautstùck, entstammend aus dem Rayon einer diffusen 
hereditâr-syphilitischen Hautinfiltration, etwa der Fusssohlen oder Hand- 
teller, und man wird die Hauptmasse der Exsudatzellen, wie bei der 
Papel des Erwachsenen, lângs des Verlaufes der Arteriolen vorfinden und 
man wird je nach dem Grade des Erkrankungsvorganges eine bald mehr, 
bald minder ausgôsprochene Mitaffection der Gefâsswânde constatiren 
konnen. 1 ) Noch mehr! Die Dntersuchungen von I. Neumann 2 ) haben 
uns gelehrt, dass man seh^oft, selbst Jahre lang nach ùberstandener 
Syphilis, in Haut- und Schleimhautstellen, welche friiher einmal Sitz 
von syphilitischen Efflorescenzen gewesen waren, wenngleich sie makro- 

2 ) Vgl. hierûber unsere Darlegungen S. 221 a. ff. 

s ) Neumann J.: Deber die verschiedenen Reproductionsherde des syphiliti- 
schen Virus. Wiener Med. Wochenschr. 1887, Nr. 8 u. 9. 
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skopisch bereits ganz normal erscheinen, dennoch Exsudatzellen im 
Hautgewebe nachweisen kann und dass dièse Exsudatzellen, gerade nur 
dem Verlaufe der Hautgefasse folgend, im adventitiellen und periadven- 
titiellen Gefûge derselben anzutreffen sind. Dièse perivasculâren Exsudat- 
zellen sind, wie I. Neumann erlâutert hat, die Trâger des Syphilis- 
contagiums wàhrend der Latenzperiode der Syphilis. Ein neuerliches 
Proliferiren derselben, angeregt durch âussere Reize, welche das Haut- 
gefttge treffen, kann zu localen Syphilisrecidiven fiihren. Kann dies — 
so fragen wir — beim Sâugling anders sein, als beim Erwachsenen? 

Man kônnte nach dem bisher Gesagten Fischl etwa nur in dem 
Punkte beipflichten, wenn er bezûglich des Zustandekommens der 
Syphilis haemorrhagica neonatorum eine universelle adventitielle 
Erkrankung, respective Verdickung der Adventitien der kleinen Arterien 
als nicht genugend erwiesen ansieht. In syphiliskranken Organen 
der Neugeborenen und Sâuglinge besteht aber immer eine 
entztindliche Gefâssalteration in den Zonen der syphilitischen 
Gewebserkrankung und den angrenzenden Partien derselben. Sie betrifft 
vor allem Anderen die Adventitia und greift nicht selten auch auf die 
Intima tiber. Dièse Thatsache ist durch die Publication FischFs vom 
Jahre 1887 nicht im Mindesten erschûttert worden. 

Sollte aber Fischl durch unsere Beweisfûhrung noch immer nicht 
die Ueberzeugung gewonnen haben, dass die Gefàsserkrankung beim 
hereditar-syphilitischen Process keine untergeordnete Rolle spielt, so sei 
noch besonders darauf hingewiesen, dass auch die isolirte Heub- 
ner'sche Endarteriitis der Gehirnarterien schon bei here- 
ditàrer Syphilis anatomisch beobachtet worden ist. H. Chiari 
hat nâmlich dièse Affection einmal bei der Section eines 15monatlichen 
congenital-syphilitischen Kindes in classischer Weise entwickelt gefunden 
und den einschlâgigen Fall im Jahre 1881 beschrieben. *) Spâterhin 
sind auch noch von anderen Autoren analoge Beobachtungen gemacht 
worden. Kurz das Vorkommen von Hirnarterienlues bei hereditârer 
Syphilis ist nunmehr eine erwiesene Thatsache. 

Ich muss mich noch mit einigen Aeusserungen Fischl's befassen, 
welche er gelegentlich meines kurzen Berichtes uber das Thema der 
congenitalen Lebersyphilis auf der Naturforscherversammlung in Liïbeck 
vorgebracht hat. Fischl glaubte meinen Befunden keinen beweisenden 
Werth beimessen zu dùrfen, weil er in den von mir geschilderten histo- 



*) Chiari: Hochgradige Endarteriitis luëtica an den Hirnarterien eines lômonat- 
lichen M&dchens bei sicher constatirter Lues hereditaria. Wien. Med. Wochenschrift 
1881, Nr. 17 and 18. 
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logischen Bildern den Befund von Gummabildung vermissen musste, 
welche allein er als die typische Form der congenital-syphilitischen 
Lebererkrankung betrachtet. Allein auch in diesem Punkte hat Fischl 
gewiss Unrecht. Wirkliche Gummen in den Lebern congenital-syphili- 
tischer Sâuglinge und Neugeborener gehôren zu den grôssten Selten- 
heiten, wâhrend, wie selbst eine ganz oberflâchliche Durchmusterung 
der Lehrbùcher der pathologischen Anatomie und der Literatur ûber die 
Syphilis bepatis congenita zeigt, gerade die diffuse intra- und inter- 
acinôse Zellinfiltration des Lebergefûges die allerhâufigste, 
durch Syphilis congenita hervorgerufene und darum sozusagen die 
typische Verânderung der congenital-syphilitischen Sâuglingsleber 
darstellt. Als Belege fur die Richtigkeit meiner Angaben dienen die 
bekannten Lehrbùcher der pathologischen Anatomie und Histologie von 
Ziegler, Birch-Hirschfeld, Rindfleisch, Orth, Weichselbaum, 
ferner Arbeiten von Hess 1er, *) Or y und Déjérine, 2 ) Sinéty, 8 ) 
Samuel Wilks, 4 ) E. Wagner, 5 ) R. Mûller, 6 ) Gaëtano Casati, 7 ) 
denen ich noch viele Andere hinzufûgen kônnte und schliesslich die 
Untersuchungen Fischl's selbst, welcher in der schon des Oefteren 
hier herangezogenen Abhandlung unter sieben Fàllen von Syphilis congenita 
fùnfmal interstitielle Infiltrations- und Wucherungsvorgânge in der Leber 
— ohne echte Gummabildung — constatiren konnte. Ja, nicht einmal 
die sogenannten miliaren Gummata, welche in Lebern congénital- 
syphilitischer Frttchte so hâufig gefunden werden, sind wirkliche Gummen 
im Sinne des anatomischen Gummabegriffes und die Bezeichnung „miliare 
Gummata" wâre besser nie erfunden worden. Vielmehr stellen die 
miliaren Gummen der Leber, welche von Virchow und Parrotzuerst 
bei Lues congenita beschrieben worden sind, nichts Anderes dar, als 
dichtere, herdfôrmig gestaltete Rundzelleninfiltrate innerhalb der gleich- 
falls von Rundzellen durchwucherten Leberlâppchen. Sie haben also 
durchaus keine andere Bedeutung, als die einer graduellen, localen 
Steigerung des diffusen zelligen Infiltrationsprocesses, an welchem das 



*) Hessier: Congénital Syphilis. Report of a case. Journ. of eut. and gen.- 
ur. diseases, 1893. 

f ) Ory und Déjérine: Lebersyphilis bei einem 2 Monate alten Kinde. Progrès 
méd. 1875, Nr. 62. 

•) Sinéty : Syphilit. Veranderungen bei einem Fôtus. Le Progrès méd. 1877, Nr. 48. 

*) Wilks S.: Schmidt's Jahrb. 1864, I. S. 175. 

5 ) Wagner E.: Das Syphilom der Leber. Arch. d. Heilkunde, V, 1864, p. 121. 

•) Mûller R.: Beitr&ge zur patholog. Anat. d. Syph. hered. der Neugeb. Vire h. 
Arch. Bd. 92, 1883, p. 532. 

*) Casati: Studien und Beobachtangen ûber die infantile Syphilis. Arch. f. 
Dermat. et Syphilis, IV, 1873. 
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ganze Leberparenchym des hereditâr-syphilitischen Neugeborenen oder 
Sâuglings betheiligt ist. In unserem Falle Nr. 3 ist dièses Verhâltnis 
besonders klar zum Ausdruck gekommen, 

Nacb dem bisber Gesagten ist es aucb ganz klar, dass ich mich 
gegen den Ausspruch FischFs wenden muss, eine interstitielle Hepa- 
titis bei S&uglingen sei in dem schon normal sehr zellreichen Leber- 
bindegewebe wâhrend dieser Lebensperiode nur sehr schwer zu diagnos- 
ticiren. Das Charakteristische der diffusen congenital-syphilitischen He- 
patitis interstitialis liegt ja gerade darin, dass nicht allein das Binde- 
gewebe der Glisson'schen Kapselzûge und das interacinôse Gewebe 
von Rundzellen durchsetzt ist, sondern dass die zellige Wucherung 
gleichzeitig innerhalb der Leberbâlkchen zwischen den Leberzellen al s 
eine in die Augen springende Verânderung erkennbar ist, Verhaltnisse, 
wie sie in normalen Sàuglingslebern niemals angetroffen werden. Es 
kann dièse Rundzelleninfiltration im Leberparenchym so weit gedeihen, 
dass man im mikroskopischen Bilde — unter Anwendung geeigneter 
Eernfarbemittel — der Hanptsache nach nur intensiv dnnkel tingirte 
pathologische Rundzellenkerne erkennt, welche die in regressiven Meta- 
morphosen befindlichen und daher nnr wenig gef&rbten Leberzellenkerne 
um ein Vielfaches an Zahl ûbertreffen (Fig. 7). 

Es scheint mir nicht ûberflûssig, mit besonderem Nachdrucke dar- 
auf hinzuweisen, dass sich die Lebern syphilitischer Neugebo- 
rener und Sâuglinge bei der histologischen Dntersuchung 
nur selten normal erweisen, und zwar selbst dann nicht, wenn 
das genanntë Organ keine Vergrôsserung seines Volumens zeigt. Kern- 
vermehrung im intérstitiellen Bindegewebe ist eine fast regelmâssige 
Erscheinung, ganz gewôhnlich befindet sich das Leberparenchym in 
einem hyperâmischen Zustande, sehr hôufig sind auch Rundzellenanhâu- 
fungen in der Umgebung der Blutgefâsscapillaren innerhalb der Leber- 
acini festzustellen. Es ist auch ein Irrthum, auf welchen nochmals 
mit Nachdruck hingewiesen werden muss, wenn man der Anschauung 
huldigt, die Schwiele oder das grossknotige Syphilom, id 
est das wahre Gamma, sei die charakteristische histologische Form der 
syphilitischen Leberaffection des Neugeborenen und Sâuglings. Ganz 
im Gegentheile! Die diffuse, frische Bindegewebs- und Parenchymerkran- 
kung, welche durch Prolifération eines aus Rundzellen bestehenden 
Granulationsgewebes ausgezeichnet ist, ist die typische Form der syphi- 
litischen Sâuglingsleber. Schon Samuel Wilks 1 ) hat dies sehr gut 



a ) Wilks: Ueber syphilitische ErkrankuDgen innerer Organe. Quy's Hospit 
Report, m. Série, IX. Bd. 1863, p. 1. 
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gewusst und im Jahre 1863 in anschaulicher Weise die diffuse Zell- 
wucherung in der Leber congénital- syphilitischer Neugeborener geschil- 
dert und E. Wagner's 1 ) diffuses Syphilom der Leber bei hereditârer 
Syphilis — im Jahre 1864 beschrieben — kennzeichnet nur mit einem 
anderen Namen den Process, welcher bei der diffusen syphilitischen 
Leberentzundung der Neugeborenen und Sàuglinge vorliegt. Durch- 
forscht man weiter die in der Literatur niedergelegten histologischen 
Daten ûber Fâlle von Lues congenita, so vermisst man nur in sehr 
wenigen, deren Lebern mikroskopisch untersucht wurden, die Angabe 
uber pathologische Zellwucherung im interstitiellen Gewebe und im 
Parenchym der Leber, wâhrend die Casuistik tiber grossknotige Leber- 
syphilome im Sâuglingsalter eine ungemein dùrftige und — wie weiter 
unten noch dargelegt werden soll — auch nicht ganz klare ist. 

Ich kann nicht umhin, hier einem Gedankengange Raum zu geben, 
welcher sich mir beim histologischen Studium der congenitalen Leber- 
und Lungensyphilis und einem Vergleiche dieser Processe mit den sonst 
bei der Hereditârsyphilis der ersten Lebenszeit in Erscheinung treten- 
den Vorgângen aufgedrângt hat. Es ist dies ein Gedankengang, welcher 
meines Wissens bislang nirgends zum Ausdrucke gebracht worden ist. 
Ich glaube namlich nicht fehl zu gehen, wenn ich das eigenthiimliche 
diffuse Erkranken grosser innerer Organe unter dem Einflusse der 
congenitalen Syphilis, wie das bei der diffusen Hepatitis und der diffu- 
sen syphilitischen Nieren- und Lungenerkrankung syphilitischer Sàug- 
linge und Neugeborener der Fall ist, jener diffusen allbekannten lueti- 
schen Erkrankungsform an die Seite stelle, welche zu den alltâglichsten 
Manifestationen der angeborenen Syphilis zu zâhlen ist und sich durch 
diffuse, gleichmâssige Infiltration grosser Hautgebiete 
dem Beobachter auch makroskopisch zu erkennen gibt. Ich erinnere 
an die typische diffuse Infiltration der Plantar- und Pal- 
marhaut syphilitischer Sàuglinge, bei welcher das ganze cutané Gefiige 
der erwàhnten Regionen gleichmiissig infiltrirt und darum starr, falten- 
los, wie gefirnisst oder lackirt erscheint. 3 ) Ein Vergleich der histologischen 
Bilder der vorerw&hnten diffusen Visceralerkrankungen mit den mikro- 
skopischen Befunden, welche sich beim Studium eben dieser diffusen 
hereditar-syphilitischen Hauterkrankungen bieten, lehrt, dass im Grunde 
genommen da und dort derselbe pathologische Process vorliegt: diffuse, 
kleinzellige Infiltration allçr Gewebscomponenten mit klar ausgesprochener 
entzûndlicher Altération der Gefasscheiden, resp. der Gefâsswànde selbst. 



») Wagner E.: Das Syphilom der Leber. Arch. d. Heilk. V, 1864, p. 121. 
J ) Vgl. auch S. 206 im zweiten Abschnitte dièses Bûches. 
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An der Hand der Analogie mit der erw&hnten wohlbekannten cutanen 
Erscheinungsform der hereditaren Syphilis verliert das auffallende Vor- 
wiegen der diffusen entzûndlichen Erkrankungsformen der Leber und 
Lunge bei der Syphilis congenita — wie ich vermeine — auch jeden 
Schimmer des Befremdlichen. Und so scheint mir gerade in der Nei- 
gungzu diffusen chronisch-entzundlichen Erkrankungsformen grôsserer 
Organe und Organgebiete eine der wesentlichsten Eigenthûmlichkeiten 
der angeborenen Syphilis gegenuber der erworbenen zu obwalten. Es 
hat sich mir schon an einem anderen Orte Gelegenheit geboten, fur 
dièse Eigenthumlichheiten der ererbten Syphiliserkrankungsformen eine 
plausible Erklarung abzugeben. 1 ) 

Anhangsweise sei es mir noch gestattet, zweier von mir erhobener 
Obductionsbefunde an Lebern syphilitischer Todtgeburten Er- 
wâhnung zu thun, welche das vorhin Auseinandergesetzte klar illustriren.*) 
In beiden Fâllen war die Leber von normaler Grosse. Den noch zeigte 
die mikroskopische Untersuchung charakteristische Verftnderungen. In 
einem der erw&hnten Fâlle schimmerte unter der Leberkapsel eine grosse 
Zahl graulichgelber minimaler Flecke durch, welche auf Durchschnitten 
noch besser erkennbar waren, da sie sich auf der Schnittflâche durch 
ihre lichtere Farbe noch viel deutlicher von dem ûbrigen Lebergewebe 
abhoben, ohne jedoch ùber das Niveau der Leberschnittflàche hervor- 
zuragen. Bei der mikroskopischen Untersuchung dieser Leber fanden 
wir diffuse Infiltration des Lebergewebes mit kleinzelliger Granulation, 
wobei die Hauptmasse der Rundzellen in Form kleiner zelliger Herde 
innerhalb der Leberacini conglomerirt war (sog. miliare Gummen). Im 
zweiten Falle bestand Verdichtung und zellige Infiltration âlteren Datums 
im periportalen Gewebe und wohl nicht hochgradige, aber immerhin 
deutlich ausgeprftgte, kleinzellige Infiltration innerhalb des Leberparen- 
chyms zwischen den Leberbàlkchen. Beide Maie waren die Gefess- 
scheiden der Pfortader- und Leberarterienâste vorzugsweise an der Rund- 
zellenwucherung betheiligt. 

Wenn die interstitielle Bindegewebserkrankung der Leber schon 
in einem frûhen Stadium des intrauterinen Lebens einsetzt, so wird 
durch die Bindegewebsentwicklung, welche sich schliesslich als Résultat 
der Zellwucherung zwischen den Leberacinis und Leberzellenbâlkchen 
etablirt, die Gruppirung der Bftlkchen zu Acinis fôrmlich hintangehalten, 
und es erscheinen dann, wie sich Stroebe (1. c.) ausdrûckt, die Balken 
von dem sie durchwachsenden Bindegewebe zu kleinen, nicht zu Lâppchen 



*) Capitel I dièses Abscbnittes. 

') Ein Fall stammt aus der Sammlung Kassowitz'. 
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vereinigten Zellgruppen auseinandergesprengt, wobei man unschwer er- 
kennen kann, dass die Blutcapillaren durch ein junges Fasergewebe von 
den Leberzellenbâlkchen getrennt sind. Ein tthnliches Bild entwirft 
auch Orth in seiner „Pathologisch-anatomischen Diagnostik" *) und auch 
in einem meiner obducirten Falle (Nr. I) wurde ein ganz analoger 
Befund erhoben. 

Auch Rindfleisch 2 ) findet, dass die Verânderangen in den Lebern 
hereditar-syphilitischer Neugeborener viel durchgreifender sind, aïs es 
bei Betrachtung mit dem unbewaffneten Ange den Anscbein hat. Ja 
Rindfleisch steht nicht an, zu behaupten: „Einen einzigen normalen 
Leberacinus, ja nur eine grôssere Menge als solcher leicht erkennbarer 
Leberzellen in der Leber eines hereditar-syphilitischen Neugeborenen 
aufzufinden, ist — namentlich bei der ganz diffusen Form der ererbten 
Lebersyphilis — kanm môglich. Ueberall ist ein kleinzelliges Rund- 
zellengewebe so vorherrschend, dass man daneben eigentlich nur noch 
die Blutgefasse erkennt, um welche herum die Rundzelleninfiltration am 
allermâchtigsten entwickelt ist. a 

Der Angabe desselben Autors zufolge ist die Frage, um welche 
Gefàsse herum die Infiltration stattgefunden hat, in vielen Fâllen gar 
nicht mehr zu beantworten, da im interstitiellen Bindegewebe der Leber 
Arterien, Venen, Pfortaderâste und Gallenwege neben einander ver- 
laufen. 

Bilder, wie sie von Rindfleisch geschildert werden, sind von 
uns im Falle III gesehen worden. 

Wenn man in der von uns durchgefùhrten Weise kritisch vorgeht, 
nur jene Fàlle als hereditar-syphilitische Leberaffectionen der Sauglinge 
zul&sst, bei welchen die Syphilis sicher erweisbar ist, die anatomischen 
bezw. histologischen Befunde, welche hiebei erhoben worden sind, durch- 
studirt und sodann mit etwaigen eigenen Untersuchungsresultaten ver- 
gleicht, so kann man vielleicht zu Ergebnissen gelangen, welche môg- 
licherweise Anspruch auf allgemeine Giltigkeit erheben kônnen. Vor 
Allem sind wir auf dièse Weise zu dem Resultate gelangt, dass, wenn 
man von der hereditar-syphilitischen Lebererkrankung des „S&uglings a 
spricht, die Falle von mâchtiger Schwielenbildung an der Leberpforte, 
welche zu intrauterinen Schrumpfungsvorg&ngen des cholagogen Appa- 
rates fûhren, fast ganz ausgeschlossen werden mussen. Die wenigen 
Falle dieser Art, welche sich mit Sicherheit auf Syphilis zurûckfûhren 
lassen, betrafen entweder fruh- oder neugeborene Kinder, welche ent- 



*) Rindfleisch: Lehrb. der patholog. Gewebelehre. Leipzig 1886, S. 491. 
*) Orth S.: Pathologisch anatomische Diagnostik. S. 543, Fig. 312. Berlin 1891. 
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weder todt zur Welt kamen oder in den ersten Lebenstagen abgestorben 
sind. Wir haben aber auch gesehen, dass nicbt Ailes, was diesbezûglich 
als Syphilis publicirt wurde, einer ernsthaften Kritik standhalt, und ge- 
funden, dass die Mehrzahl der in der Liferatur niedergelegten Fâlle der 
erwâhnten Art auf fôtale Hemmungsbildungen oder Entzûndungsvorgànge 
im Bereiche der Gebilde der Leberpforte zurûckfûhrbar sind, welche 
Processe, ohne mit Syphilis in Verbindung zu stehen, ein friïhzeitiges 
Absterben der Frucht zur Folge haben konnten. Cnterzieht man aber 
die Veranderungen, welche wâhrend der Période des Sâuglingsalters 
an den Lebern syphilitischer Kinder beschrieben und beobachtet worden 
sind, einer eingehenden Berûcksichtigung, so wird man alsbald heraus- 
finden, dass in dieser Lebensperiode der Hauptsitz der syphilitischen 
Erkrankung im interstitiellen Leberbindegewebe und im acinosen Leber- 
geftige gelegen und dass der Blutgefâssapparat dem chola- 
gogen Apparate gegenûber in ganz unvergleichlich inten- 
siver Weise afficirt erscheint. Bei der Lebersyphilis der Sâug- 
linge findet man das Bindegewebe um die Verâstelungen der Pfortader 
und Arteria hepatica herum als den Haupt- und primâren Sitz der Er- 
krankung. Dabei ist die Erkrankung niemals auf das interstitielle Ge- 
webe allein beschrànkt. Stets sind Zeichen eines frischen oder eines 
bereits in Ablauf begriffenen entzùndlichen Infiltrationsprocesses im Be- 
reiche der Leberlâppchen erkennbar. *) 

Die anatomischen Verânderungen, welche bei den hereditar-syphili- 
tischen Leberaffectionen der Sâuglinge anzutreffen sind, lassen sich 
demnach in vier Gruppen eintheilen, welche wir der Haufigkeit ihres 
Yorkommens nach in folgender Reihe aufzâhlen: 

1. Diffuse kleinzellige Infiltration. Hâufig istdieLeber 
hiebei in ihrem makroskopischen Aussehen nicht veràndert und nicht 



l ) Eine vollkommene Bestàtigung meiner Befande ûber die hereditâre Leber- 
syphilis der Sâuglinge findet sich neuestens in einer Mittheilnng M. Cohn's ans 
der Kinderpoliklinik H. N en m an n'a in Berlin „ûber eine ungewôhnliche Form der 
angeborenen Lebersyphilis* (Vortr. geh. auf der 68. Versammlnng dentsch. Naturf. 
und Aerzte zn Frankfnrt a. M. 1896). Das Ungewôhnliche an dem Falle Cohn's 
bestand in einer umfangreichen. scharf abgegrenzten, geschwulstartigen Bildung mit 
einem narbigen Centrum, welche sich als ein dnrch die syphilitische Bindegewebs- 
nenbildung abgeschnûrtes Stock Leberparenchym darstellte. Innerhalb dièses abge- 
schnûrten Leberstûckes, welches dem rechten Lappen angehôrte, fand sich zum Theile 
ûppige Rnndzelleninfiltration, zum Theile eine Bindegewebswnchernng, an welcher sich 
sowohl das perivascnlare als auch das die Gallengange nmscheidende Bindegewebe 
betheiligte. Auch sonst war in der Leber allenthalben diffase inter- und intra- 
acinôse Zellenwucherung zu constatiren. Icterus und A 8 ci te s besianden auch in 
diesem Falle nicht. 
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vergrôssert. Mikroskopisch findet sich kleinzelligô Infiltration des inter- 
stitiellen Bindegewebes, welche fast ausnahmslos auch zwischen die 
Leberacini und die Leberzellenbalken vordringt. In der Regel finden 
sich entzûndliche Yerânderungen an den kleinen Leberarterienàsten im 
erkrankten Bindegewebe. 

2. Bindegewebige Hyperplasie. Die Leber ist betrâchtlich 
vergrôssert, von vermehrter Consistenz, hellgelb bis graubraun geferbt. 
Die Làppchenzeichnung ist auf der Schnittflache nur schwer oder gar 
nicht zu erkennen. Histologisch nimmt man eine Bindegewebsneubildung 
wahr, welche vom periportalen Gebiete ans, den Blutgefassen folgend, 
in unregelmâssiger Weise in die Àcini eindringt und die Leberzellen- 
bàlkchen in regelloser Form umscheidet. Die Wucherung kann man 
noch in zellreichem oder schon in zellarmem, schwieligem Zustande 
antreffen. Hâufig sind die Leberzellen fettig infiltrirt oder atrophirt. 
Die Gefâssadventitien sind entweder noch zellig infiltrirt oder bereits 
schwielig verdickt, gehen ohne scharfe Grenze in die Media ùber, hie 
und da besteht Intimawucherung an den kleinen Arterien. 

3. Miliare Gamma ta. Dièse sind nichts Anderes als dichter 
gehâufte kleinzellige Infiltrationsherde im interacinôsen Bindegewebe. 
Makroskopisch findet man auf der Schnittflache der Le^er gewôhnlich 
stecknadelkopfgrosse graugelbe Fleckchen in die Lebersubstanz ein- 
gestreut (Feuersteinleber). 

4. Wahre knotenfôrmige Gummositâten sind âusserst 
seltene Befunde im Sâuglingsalter. Vorgetfiuscht kônnen solche werden 
durch knotenfôrmig abgeschnùrte Stûcke von diffus erkranktem Leber- 
parenchym, wie der eben angefùhrte Fall M. Cohn's deutlich zeigt. 

Es muss aber ausdrùcklich hervorgehoben werden, dass die hier 
einzeln angefûhrten pathologischen Yerânderungen nicht isolirt in einer 
syphilitischen Sâuglingsleber angetroffen werden miïssen, vielmehr finden 
sich die sub 1 — 3 aufgezàhlten Verânderungen hâufig in ein- und der- 
selben Leber gleichzeitig vor, ja es ist eine grosse Seltenheit, die sub 3 
und 4 erwâhnten Befunde isolirt in der Leber eines syphilitischen Sâug- 
lings vor sich zu haben. Auch findet man sehr hâufig Uebergangs- 
zustânde zwischen den einzelnen angegebenen Formen in einem und 
demselben Prâparate deutlich ausgesprochen. 

Zum Schlusse kann ich die Bemerkung nicht unterdrùcken, dass 
auch die wenigen mitgetheilten Fâlle von knotigen Lebergummen bei 
Sâuglingen nicht durchwegs einwandfrei sind. Zumal grossknotige 
Formen, welche im Centrum hochgradig verkâst befunden worden sind, er- 
wecken nur allzu sehr den Verdacht auf Tuberculose. Da keine Unter- 
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suchungen beziiglich der Anwesenheit oder des Fehlens von Taberkel- 
bacillen in solchen verkâsten Knoten bei hereditâr-syphilitischen Kindem 
unternommen worden sind, lâsst sich dieser Verdacht, welchen ûbrigens 
auch Baumgarten theilt, wohl nicht ganz von der Hand weisen 1 ) 
und das um 30 weniger, als die Zahl der Mittheilangen ûber Fëlle von 
Tuberculosis congenita im frûhesten Kindesalter von Jahr zu Jahr in 
Zunahme begrififen ist. 



*) Vgl. auch unsere spàter eingeschaltete Abhandlong „Deber angeborene 
Doppelinfection mit Syphilis und Tuberculose. u 
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Sechstes Capitel. 

Ueber angeborene Lungensyphilis und nicht-syphili- 
tische Lungenentziindungen der ersten Lebenstage. 

Bericht ûbei 1 das untersuchte Material. — Dîagnosiische Schwierigkeiten be- 
zûglich der congenitalen Lungensyphilis der S&aglinge. — Yerwechslung mit ange- 
borener Tuberculose. — Disposition hereditar-syphilitischer Kinder far entzûndliche, 
nicht-syphilitische Affectionen des Respirationsapparates. — N. Miller's Arbeit ûber 
Lungenentzûndung bei kleinen Kindern. — Nicht-syphilitische Lungenentzûndungen 
bei hereditâr-luetischen S&uglingen. — Angeborene Tuberculose bei Neugeborenen 
und jungen Sâuglingen. — Acute pueumoniscbe Affectionen in den ersten Lebens- 
tagen. — Influenzainfection Neugeborener. — Aspirationspneumonien. 

Eingehendere histologische Studien ûber die Wesenheit der vis- 
ceralen Frûhmanifestationen der hereditâren Syphilis habe ich — ab- 
gesehen von den in den beiden frftheren Capiteln schon verôffentlichten 
Untersuchungen ûber die angeborene Lebersyphilis der Sâuglinge — 
wâhrend der letzten Jahre an fûnf Fâllen von hereditârer Frûhsyphilis an- 
gestellt. Zweimal handelte es sich um Todtgeburten ans den letzten 
Monaten der Graviditat, dreimal um heveditâr-luetische Sâuglinge, welche 
ich klinisch zu beobachten und dann zu obduciren Gelegenheit hatte. 

Es ist durchaus nicht in meiner Absicht gelegen, an dieser Stelle 
die ohnehin wohlbekannten Verânderungen, welche bei der diffusen Form 
der syphilitischen Visceralerkrankungen der Neugeborenen und Sâuglinge 
vorliegen, neuerdings in detaillirter Weise auseinanderzusetzen. Bei Ge- 
legenheit der Mittheilung meiner neuen Théorie der congenital-syphili- 
tischen Frûhaffectionen und in den Capiteln ûber die angeborene 
Lebersyphilis der Sâuglinge ist das Wesentlichste ûber die hier zu er- 
mittelnden Vorgânge ohnehin schon vorgebracht worden. Ich werde 
mich vielmehr bei der in den nâchsten Capiteln folgenden Mittheilung 
von histologischen Befunden ûber hereditâr-syphilitische Lungen- 
und Nierenerkrankungen bei Neugeborenen und jungen Sâug- 
lingen, welche ich festzustellen in der Lage war, ganz kurz fassen und 
nur besonders wichtige und von den gewôhnlichen Bildern abweichende 
Verhâltnisse in etwas eingehenderer Weise auseinandersetzen. Hingegen 

Hochsinger, Studien ûber die heredit&re SyphUis. I. Theil. 23 
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scheint es mir angemessen, iïber die klinischen Verhâltnisse der 
Lungen- und Ni erensyphilis im Sâuglingsalter, soweit die- 
selben einer Besprechung uberhaupt zugânglich sind und aus meinem 
Beobachtungsmateriale erschlossen werden kônnen, einige Notizen ein- 
zufûgen. 

Zunâchst einige Daten ûber das anatomisch verarbeitete Material. 

Fall I. 

Todtgeburt aus dem neunten Lunarmonat; Mutter Primipara, vor 
zwei Jahren syphilitisch inficirt, zur Zeit der Entbindung frei von syphilitischen 
Erscheinungen. 

Zur Untersuchung gelangteu: Leber, Lungen, Nieren und Pan- 
kreas. Ein besonderes Intéresse beansprucht nur die Art und Weise der 
Verftnderungen, welche in den Lungen constatirt werden konnten. Sonst fand 
sich die charakteristische Feuersteinleber, Induration des Pankreas, 
Glomerulonephritis und interstitielle Bindegewebswucherung der Nierenrinde. 

Fall II. 

Todtgeburt aus dem letzten Schwangerschaftsmonate, exanthemfreû 
Mutter vor einem Jahre inficirt, bereits mercuriell bebandelt, zur Zeit der 
Entbindung von Condylomen heimgesucht. 

In der Leber des todtgeborenen Eindes fiel eine vollstândige 
Aufbebung der Làppchenzeichnung auf, die Interstitien zwischen den 
einzelnen Leberzellen schienen betrâchtlich erweitert und durch junges, neu- 
gebildetes, feinfaseriges, dabei kernarmes Bindegewebe ausgefttllt. Das inter- 
stitielle Gewebe, welcbes die einzelnen Lâppchen von einander trennt, hat einen 
schwieligen Charakter angenommen, ist kernarm und enthàlt hie und da schwach 
tingirte Spindelzellen. In der Ni ère fanden sich die charakteristischen ad- 
ventitiellen Gefâssver&nderungen und ausnehmend viele Glomeruli von abnormer 
Kleinheit, insbesondere in den unmittelbar unter der Kapsel gelegenen Rinden- 
partien. 

Nun kommen drei Sâuglinge aus den ersten Lebenswochen, welche 
in tmserem Ambulatorium zur Untersuchung gelangten, und die ich selbst 
klinisch zu beobachten und spâterhin auch zu obduciren Gelegenheit hatte. 

Fall ni. 

Rosa G., vier Wochen ait; Vater Taglôhner, 35 Jahre ait, wâhrend seiner 
Militàrdienstzeit syphilitisch inficirt. Mutter 27 Jahre ait, lebt seit sechs Jahren 
im Concubinat mit dem Erzeuger des zur Obduction gekommenen Kindes. Drei 
Todtgeburten bereits vorausgegangen. 

Dièses Kind, das erste aus dieser Verbindung, welches lebend zur Welt 
gekommen war, ist rechtzeitig geboren. Wenige Tage nach der Geburt stellte 
sich bei demselben Schnupfen ein; seit 14 Tagen unter Abmagerung und 
schlechtem Aussehen Ausbruch von Exanthem. 

Status: Hochgradig kachektisches Kind von graulich-gelbem Colorit; 
blutig eitrige Coryza; vollstândiger Defect der Cilien und Supercilien; Alo- 
pécie der Kopfhaut mit pseudoseborrhoischer Hautinfiltration. Nase stark ein- 
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gesunken. Diffuse syphilitische Hautinfiltration an den Fusssohlen, ad nates 
und der Oberschenkelhaut. Zwei speckig belegte, fingernagelgrosse, reactions- 
lose, von infiltrirten Rândern umgebene, schtisselfôrmige Geschwttre an der 
Hinterflâche des rechten Oberschenkels. Rechts hinten unten und links hinten 
oben tiber den Lungen unbedeutende Schalld&mpfung (?), kein Fieber, keine 
Diarrhôen, betrâchtliche Cyanose und Dyspnoe. Trotz eingeleiteter mer- 
curieller Thérapie ândert sich in dem Zustande des Kindes nichts. Zehn Tage 
nach der ersten Vorstellung erscheint das Kind sehr verfallen, hochgradig dys- 
pnoisch, zwei Tage sp&ter, also in der sechsten Lebenswoche, tritt Exitus ein. 

Bei der Obduction fanden sich der rechte mittlere und untere Lappen 
der Lunge im Zustande weisser Infiltration; das Lungengewebe blut- 
arm, die Leber bedeutend vergrôssert, stumpfrandig, auf dem Durchschnitte 
dunkelbraungelb, die Schnittfl&che trocken, mit miliaren lichtgelben Pttnktchen 
wie besàet (Feuersteinleber), sehr derb, die Milz betr&chtlich vergrôssert, 
indurirt. Im Dtinndarm zum Theile ringfôrmige, zum Theile fingernagel- 
grosse, plaqueartige Infiltrate. (Befund von Darmsyphilis, wie bei Mra5ek 
vgl. S. 342). 

Der Fall wies bei der histologischen Untersuchung keine wesentlichen 
Abweichungen von dem gewôhnlichen Bilde der diffusen congenitalen Frtth- 
syphilis der Eingeweide auf. Mikroskopisch konnten schwere Verânderungen 
in Lunge, Leber, Pankreas, Dttnndarm und in den Nieren und 
Nebennieren festgestellt werden. Ueber einige besonders intéressante Ver- 
ânderungen, welche in den Lungen vorlagen, werden wir noch sp&ter berichten t 

Fall IV. 

Franz St., sechs Wochen ait, aufgenommen am 13. Februar 1897. 
Mutter Prostituirte, vor 4 1 / 2 Jahren von einem todten Kind entbunden; seit 
damais weder eine Entbindung noch ein Abortus. Yorliegendes Kind angeblich 
am normalen Schwangerschaftsende zur Welt gekommen, gleich nach der Ge- 
burt durch schnttffelndes Athmen und verstopfte Nase auffallend. In der dritten 
Lebenswoche entstanden Pemphigusblasen an den gleichm&ssig infiltrirten Fuss- 
sohlen, ad nates, an den Handtellern und vereinzelt auch an den HandrUcken, 
von welchen noch Reste zu sehen sind. Seit einer Woche trat eine auffallende 
Krustenbildung im Gesichte ein, so dass das Kind, als mit dem sogenannten 
„Vierziger" behaftet, betrachtet wurde. Von der Stirnhaargrenze bis zur un- 
teren Kinnfurche, entsprechend den Augenlidern, der Nasen- und Mundôffhung, 
ferner die Glabella und Stirne, den Xasenrticken, die Nasolabialfalten und 
Lippensâume occupirend, finden sich dunkelbraungelbe, harte Krusten mit 
schusselartiger centraler Vertiefung, welche auf einem eigenthllmlich reactions- 
losen, nicht nâssendem Grunde aufsitzen. Die Haut der Wangen, des Halses 
und Nackens erscheint unverftndert, insbesondere fehlen daselbst Einzeleffiores- 
cenzen vesiculôsen oder papulôsen Charakters. Zahlreiche strahlenfôrmige Rha- 
gaden finden sich in der Ûmgebung aller Kôrperôffnungen; dabei besteht hoch- 
gradige Madarosis der Lidrânder, ferner eine diffuse Infiltration der Haut der 
Fusssohlen und Handteller und ein reichlich gesàetes, grosspapulôses Syphilid 
an der unteren Kôrperhâlfte. Das Kind schien sehr verfallen, kurzathmig 
und cyanotisch. Die Milz ein wenig unter dem Rippenbogen tastbar, Leber 
vier Querfinger unter dem Rippenbogen, massiv, stumpfrandig, kugelschalen- 

23* 
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fôrmig gewôlbt, von vermehrter Consistenz. Im Harn reichlicher Albumin- 
g e h a 1 1. An dem der ersten Untersuchung nacbfolgenden Tage trat Exitus ein. 
Bei der Obduction fanden wir Folgendes: Die L un g en beiderseits 
in den Oberlappen stark geblâht; der Mittellappen der rechten Longe von hell- 
grauer, nahezu granweisser Farbe and vôilig homogener Schnittflâche; beide 
Unterlappen von geringem Luftgehalte, homogen weiss erscheinend. Ueber der 
Pleura pulmonalis rechterseits zahlreiche, stecknadelkopf- bis linsengrosse 
Ekchymosen; Broncbialdrttsen nahezu unverândert. Thymus nicht ver- 
grôssert. Der Herzbeutel mit zahlreichen Ekchymosen bedeckt. Die 
Leber auf der Schnittflâche derb, vollstândig glatt, L&ppchenzeichnung auf- 
gehoben. An der Schnittflâche des Organs erkennt man eine grosse Anzahl 
von mohnkorngrossen, hellgelben Flecken, welche sich von der dunkelbraun- 
rothen Organfarbe scharf abheben. Milz leicht vergrôssert, ziemlich derb; 
Nier en betrachtlich vergrôssert, die Kapsel leicht abziehbar, das Nieren- 
parenchym stark erbleicht, Rinden- und Marksubstanz nur undeutlich von ein- 
ander abgegrenzt. Pankreas, Nebenniere, Darmschleimhaut makro- 
skopisch nicht wesentlich verândert. Doch finden sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung die bekannten diffusen Verânderungen im Pankreas und Darm, 
welche fttr hereditâre Frtlhsyphilis charakteristisch sind, deutlich ausgesprochen. 

Fall V. 

Katharina M., drei Wochen ait. Die Mutter des Kindes vor l 1 /* Jahren 
luetisch inficirt, gegenwârtig noch mit Resten condylomatôser Syphilis behaftet. 
Das Kind zeigt ein ausgebreitetes, grossfleckiges Exanthem im Gesichte und 
an der Stirne, seborrhoiforme Infiltration der Kopfhaut, diffuses fl&chenhaftes 
Syphilid an den Handtellern und Fusssohlen. Schntiffelnde Athmung, verstopfte 
Nase, hochgradige Atrophie, anhaltender Durchfall vervollstândigen das Krank- 
heitsbild. Leber und Milz erscheinen nicht wesentlich vergrôssert. Die 
Haut der grossen Labien und Fussrtlcken ôdematôs. Das Kind ist sehr ver- 
fallen doch vollkommen fieberfrei. Am zweiten Tage nach der Aufhahme er- 
folgt Exitus. Harn konnte nicht untersucht werden. 

Bei der Section finden sich beide Lungen, insbesondere im Bereiche 
der Unterlappen, von gleichmâssig grauweisser Farbe; durcît die Pleura 
sind mehrfache Vorwôlbungen durchzusehen und zu ftthlen. Dièse Vorwôl- 
bungen entsprechen dichteren Infiltrationsherden von hellerer Fârbung, als das 
ttbrige Gewebe. Die Leber erscheint auf der Schnittflâche dunkelbraun, sehr 
derb und hart, Milz vergrôssert, gleichfalls verdichtet. Nieren von nor- 
maler Grosse, die Kapsel stark adhârent; auf der Schnittflâche zeigt sich die 
Rindensubstanz dunkelbraunroth verfârbt, scharf abgesetzt von der gelblich 
schimmernden Marksubstanz. Nebennieren, Pankreas und Darm makro- 
skopisch frei von Verânderungen. 



Zunâchst nun einige klinische Auseinandersetzungen liber die 
pneumonischen Frùhmanifestationen der Erbsyphilis in 
den frùhesten Lebensperioden der Kinder. 
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Es ist eine sehr merkwiirdige Thatsache, welche, soweit ich die 
Literatur ûberblicke, bisher noch nicht g8nûgend erôrtert worden ist, 
dass nàmlich zwischen den anatomischen Befunden von weisser 
Pneumonie, beziehungsweise hereditâr-syphilitischer Lungeninfiltration, 
und den klinischen Erscheinungen, welche an Sâuglingen, die von dieser 
Affection befallen sind, bei Lebzeiten vorliegen, keine Conguuenz besteht. 
Vor Allem verdient festgestellt zu werden, dass eine erhebliche Schall- 
dâmpfung, welche auf eine vorhandene Verdichtung desLungen- 
gewebes hàtte schliessen lassen kônnen, in keinem einzigen 
meiner drei Fâlle nachweisbar war. Vielmehr geht aus den kurzen 
Schilderungen ûber den Krankheitsverlauf der drei hereditàr-luetischen 
Sauglinge, deren Lungen post mortem sowohl bei der makroskopischen, 
als auch bei der mikroskopischen Untersuchung hochgradig syphilitisch 
infiltrirt gefunden wurden, hervor, dass die klinischen Symptôme, welche 
diesen anatomischen Yerânderungen zukommen, durchaus nicht solcher 
Art sind, dass sie die stricte Diagnose einer syphilitischen Lungen- 
affection ohneweiters zu stellen gestatten. Demgemâss will ich auch 
nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, dass es mir in keinem einzigen 
meiner drei Fâlle gelungen ist, die syphilitische Pneumonie, welche sich 
bei der Obduction herausstellte, bei Lebzeiten der Kinder zu diagnosti- 
ciren, vor Allem wohl aus dem Grunde, weil keine sicheren physi- 
kalischen Symptôme feststellbar waren, welche auf eine. ausgebreitete 
Verdichtung des Lungengewebes bei Lebzeiten der Sauglinge h&tten 
schliessen lassen kônnen. Ohne sicherstehende Verdichtungssymptome 
entschliesst man sich aber nur schwer zur Statuirung der Diagnose 
einer entzùndlichen Verànderung im Lungengewebe. Allerdings muss, 
wie wir noch hôren werden, fiir die congenital-syphilitischen Pneu- 
monien dieser Standpunkt von nun an fallen gelassen und durch eine 
andere Argumentation substituirt werden. 

In frûherer Zeit habe ich mich manchmal bei hereditâr-syphili- 
tischen Sâuglingen, wenn bei denselben physikalische Symptôme 
einer Lungenverdichtung feststellbar waren, hinreissen lassen, die 
Annahme einer mitbestehenden syphilitischen Pneumonie zu machen, 
und thats&chlich habe ich auch bei drei syphilitischen Sâuglingen die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose „ syphilitische Pneumonie" auf Grund dieser 
Annahme gestellt. So oft ich aber die Diagnose „heredit&re Lungen- 
syphilis" zu Lebzeiten der Sauglinge gestellt habe, erwies sich dieselbe 
bei der anatomischen Untersuchung als falsch. Wo sich aber bei der 
Obduction angeborene Lungensyphilis zeigte, dort batte ich sie niemals 
intra vitam diagnosticirt. Bei der Obduction fand sich nâmlich in allen 
drei Fallen, bei welchen ich intra vitam das Vorhandensein syphilitischer 
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Pneumonie annebmen zu dûrfen glaubte r dass die betreffenden Lungen- 
affectionen durchaus nicht syphilitischer, sondera tuberculôser 
Natur waren, so dass die betreffenden Fâlle als Doppelinfectionen 
mit angeborener Syphilis und Tuberculose aufzufassen waren. 

In meiner 1894 publicirten Àrbeit ûber „ Syphilis congenita trad 
Tuberculose", welche anschliessend an das vorliegende Capitel auch in 
dièses Buch aufgenommen werden wird, habe ich dièse drei Fâlle mitge- 
theilt. Ich habe dort erwâhnt, dass ich zwei dieser Fâlle in der Wiener der- 
matologischen Gesellschaft als Fâlle von syphilitischer Pneumonie démon- 
strirt habe, ja dass ich in den Fehler verfallen war, sogar nach er- 
folgter Nekropsie die theils knotenfôrmig, theils diffus ausgebreiteten 
verkâsten Granulationsherde in den Lungen, der Leber und der Milz 
eines dieser Fâlle als syphilitische Producte zu demonstriren und dass 
erst die histologische und bakterioskopische Cntersuchung mit unzweifel- 
hafter Sicherheit das ausschliessliche Vorhandensein von 
Tuberculose in den betreffenden Prâparaten festgestellt hat. 

Es darf eben niemals ûbersehen werden, dass hereditâr-lue- 
tische Kinder auch schon in den frûhesten Perioden des 
Extrauterinlebens eine grosse Neigung zur Entwickelung 
entzûndlicher Affection en der Respirationswege darbieten, 
welche Àffectionen aber durchaus nicht immer syphilitischer Art zu 
sein brauchen. Des Weiteren ist es nothwendig, sich mit der That- 
sache vertraut zu machen, dass die syphilitische Pneumonie der Sàug- 
linge eigentlich nur ein Hineinragen diffuser fôtaler Lungen- 
syphilis in die Extrauterinperiode des Kindes darstellt, dass 
daher bei ftlteren syphilitischen Sâuglingen nach dem ersten Lebens- 
vierteljahr kaum mehr eine syphilitische Pneumonie zu beobachten 
sein wird. 

Der Grund hiefùr ist ein sehr einfacher und naheliegender. Ein 
Kind, welches eine diffuse syphilitische Pneumonie mit auf die Welt 
gebracht hat, kommt kaum jemals dazu, den dritten Lebensmonat zu 
ûberleben. Denn die athmende Oberflâche seines Lungenparenchyms ist eine 
viel zu geringe, um dem mit syphilitischer Lungenaffection geborenen 
Kinde eine lângere Lebensdauer zu gestatten. Zudem ist aber in Rûck- 
sicht zu ziehen, dass, wenn angeborene Lungensyphilis besteht, dièse 
Manifestationsform der visceralen Lues nie und nimmer die einzige, im 
betreffenden Falle vorliegende ist. Vielmehr kann man es geradezu als 
Regel hinstellen, dass Kinder mit congenitaler Lungensyphilis, wenn 
sie, was ohnehin schon eine Ausnahme ist, le b end sur Welt kommen, 
bald nach der Geburt absterben. Fur die Annahme aber, dass bei 
einem congenital-syphilitischen Kind erst im extrauterinen Leben die 
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diffuse Lungensyphilis sich entwickeln kdnnte, fehlen uns anatomische, 
klinische und entwicklungsgeschichtliche Anhaltspunkte vollkommen. 
Denn aile jene syphilitischen Sâuglinge, welche bei der Obduction mit 
syphilitischen Langenaffectionen ausgestattet befunden werden, zeigen 
vor Allem solch' hochgradige interstitielle Entzûndungsvorgange im 
Lungengewebe, dass dièse ganz unmoglich in der kurzen Spanne Zeit, 
welche sie extrauterin gelebt haben, entstanden sein konnten. Des 
Weiteren sind aber aile dièse Sâuglinge schon von Geburt ans als durch- 
wegs schwer afficirte Kinder charakterisirt, denen die sehwere Viscéral- 
syphilis, ich môchte sagen, an der Stirne geschrieben steht. Diejenigen 
entzûndlichen Lungenaffectionen jedoch, welche sich bei congenital- 
syphilitischen Kindern erst jenseits der ersten Lebenstage entwickeln, 
sind so gut wie niemals echte syphilitische Pneumonien. Aile nnter 
diesem Titel in der Literatur beschriebenen Yorkommnisse sind, wie 
noch an einzelnen Beispielen gezeigt werden wird, durchans anfechtbar. 

Findet man daher bei congenital-syphilitischen Sâuglingen physi- 
kaliseh diagnosticirbare Lnngenverdichtungen, so darf man keineswegs 
alsogleich ^syphilitische Pneumonie" diagnosticiren; vielmehr muss man 
vor Allem mit dem Factor rechnen, dass entzûndliche Lungenaffectionen 
im frûhen Kindesalter tiberhaapt, namentlich aber in den niederen Be- 
vôlkerungsclassen und hier insbesondere wiederum bei hereditâr- syphi- 
litischen Kindern, ungemein hâufige Erkrankungsformen sind. Eine nach- 
weisbare Lungeninfiltration bei einem hereditar-syphilitischen Sâuglinge 
braucht also, weil sie bei einem heredit&r-luetischen Kinde gefunden 
worden ist, darura durchaus noch keine syphilitische Pneumonie zu sein 
und ist es in der Regel auch gar nicht; vielmehr liegt in der Ueberzahl 
solcher Fâlle neben der hereditâren Sâuglingssyphilis eine katarrhalische, 
Rbrinôse, oder tuberculose Entziindungsform der Lunge vor und dies 
umso eher, als, wie wir oben gehôrt haben, die Respirationsorgano here- 
ditâr-luetischer Sâuglinge eine besondere Vorliebe fur entzûndliche Er- 
krankungszustânde an den Tag legen. 

Eine vorzûgliche Orientirung uber die Hâufigkeit des Vorkommens 
von Lungenentzundungen in den ersten Lebenstagen des Kindes ge- 
winnen wir ans einer vor einigen Jahren erschienenen Arbeit von N. 
Miller 1 ) aus dem Moskauer Findelhause. Wir entnehmen derselben 
folgende Daten: 

Die Gesammtzahl der an Lungenentziindung wahrend des 
Decenniums 1880—1890 in der bezeichneten Anstalt verstorbenen 



*) Miller N.: Ueber Lungenentzûndung bei kleinen Kindern. Jahrbuch fur 
Kinderheilkunde Bd. XXXVII, S. 113-144, 1891. 
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Kinder betrug 14.411 (7570 Knaben und 6841 Mâdchen) von 155,459 
eingebrachten Kindern, somit 92% aller zugewachsenen Sâuglinge. Wie 
man also sieht, eine ganz namhafte Ziffer! Ja! es hatte sich herausgestellt, 
dass die Lungenentzùndung in dem genannten Decennium die Haupt- 
todesursache fur das ganze Kindermaterial in der genannten Pflegeanstalt 
war und dass die Zahl der dortselbst an Lungenentzùndung veretor- 
benen Kinder ûberhaupt den vierten Theil der Gesammtsterblichkeit an 
Krankheiten der Àthmungsorgane bildete, welche in demselben Zeitraume 
in Moskau zur Geltung gekommen war. Hiebei wâre noch zu bemerken, 
dass die grôssere Hâlfte der pneumonisch erkrankten Kinder der Mos- 
kauer Ànstalt innerhalb der ersten sechs Lebenswochen verstorben war. 

Wenn auch zugegeben werden muss, dass die von Miller an's 
Tageslicht gefôrderten Erkrankungs- und Sterblichkeitsziffern der Mos- 
kauer Findelanstalt durchaus keinen Ànspruch auf Yerallgemeinerung 
erheben kônnen, da glûcklicher Weise eine derart hohe Pneumonie- 
Mortalitât bei jungen S&uglingen in anderen Findelhâusern und auch in 
der Privât- und poliklïnischen Praxis nicht annâhernd erreicht wird, so 
beweist dièse Statistik dennoch, dass selbst in den allerersten Wochen 
und Tagen des Extrauterinlebens Lungenentzûndungen auch bei 
nicht-syphilitischen Kindern schon sehr hâufige Vorkommnisse sind, 
mit welchen man daher auch in der Praxis rechnen muss. Aus dem 
Yorhandensein einer entzûndlichen Lungenverdichtung bei einem con- 
genital-syphilitischen Kinde kann daher der Schluss, dass dièse Lungen- 
affection auch wirklich syphilitischer Natur ist, durchaus nicht ohne 
Weiteres abgeleitet werden. 

N. Miller constatirte des Fer ne r en, dass in der arbeitenden Be- 
vôlkerung Moskau's Tuberculose und Syphilis ungemein hâufig 
anzutreffende Krankheiten sind und dass tuberculose, ja mit cavemôser 
Schmelzung des Lungengewebes einhergehende Processe bei den Findel- 
hauskindern der ersten Lebensmonate ôfters gesehen wurden, Fâlle, 
welche dann dis Beispiele von angeborener Tuberculose zu deuten 
wâren. Es ist weiters ungemein intéressant zu erfahren, dass derselbe 
Autor bei dem zehnten Theile aller in das Moskauer Findelhaus 
eingebrachten Neugeborenen regelmâssig Syphilis zu constatiren in 
der Lage war und des Weiteren auch fand, dass etwa der vierte 
Theil aller dieser syphilitischen Kinder an Pneumonie 
verstarb, obgleich nicht an der specifischen Form, welche der Autor 
bei lebend geborenen hereditâr-luetischen Kindern ûberhaupt nur sehr 
selten angetroffen hat. 

Aus alledem geht nur das Eine mit Sicherheit hervor, dass here- 
ditâr-syphilitische Neugeborene und Sâuglinge sehr hâufig von entzûnd- 
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lichen Erkrankungen der Lange befallen werden and dass Lungen- 
entzûndang eine der hâafigsten Todesursachen fur hereditâr-syphilitische 
Kinder abgibt. 

In einer von mir angestellten continairlichen Untersachungsreihe, 
welche sich auf 124 hereditar-syphilitische Sâuglinge der ersten Lebens- 
monate erstreckte, fand ich 56mal wâhrend der Beobachtung dieser 
Kinder innerhalb des ersten Lebenssemesters pneumonische Verânde- 
rangen ausgebildet, welche klinisch nachweisbar waren; 14 davon 
endeten tôdtlich. Mit der angegebenen Ziffer ist aber ganz gewiss die 
Zahl der von Lungenaffectionen befallenen Sâuglinge dieser Grappe nicht 
erschôpft, weil es sich doch bei unseren Beobachtungen nur nm ein 
ambulatorisches Material handelt und eine grosse Anzahl der einmal 
protokollirten Kinder sich des Beobachtung noch wâhrend der Behand- 
lung entzog, so dass gar nicht festgestellt werden kann, wie viele von 
diesen 124 Kindern noch wâhrend florider Syphilissymptome von Lungen- 
affectionen ergriffen wurden, ohne dass wir davon Kenntnis zu erhalten 
in der Lage waren, und wie viele derselben, abgesehen von den uns 
zur Kenntnis gekommençp, ausserdem an pneumonischen Erkrankungen 
zu Grande gegangen sind. 

Angeboren waren die Lungenentzûndungen bei Miller in 
772% a ^ er Pneumoniefalle des Findelhauses, worunter nur in 
0*7 Procent congenital-syphilitische Lungenprocesse fest- 
gestellt werden konnten. Yergleicht man dièse Angabe mit der 
frûher citirten, zufolge welcher der zehnte Theil aller Moskauer Findel- 
kinder hereditâr-syphilitisch inficirt war, so liegt schon in diesen Daten 
allein ein schlagender Beweis fur die Seltenheit wirklicher, congenitaler 
Lungensyphilis bei lebend zur Welt gekommenen Friichten, gleichzeitig 
aber auch die Mahnung, bei der Deutung pneumonischer Vorgânge an 
syphilitischen Sâuglingen vorsichtig zu sein. Der grosste Theil der con- 
genitalen Pneumonien im Moskauer Findelhausmateriale basirte auf 
intrauterin erworbener septischer Infection des Respi- 
rationsapparates. 

Ueber die Art der Lungenverânderungen, welche Miller bei diesem 
relativ kleinen Bruchtheile von 7 /io Percent al s syphilitisch be- 
trachtet, lâsst sich dieser Autor, wie folgt, vernehmen: 

„Die angeborenen Lungenentzûndungen der zweiten Kategorie — 
die syphilitischen — wurden weit seltener, dabei in verschiedenen 
Formen angetroffen: a) in Form von diffuser gelatinôser (gummôser) 
infiltration der Lunge, aller ihrer Lappen oder einzelner Lappen (pneu- 
monia gelatinosa specifica), wobei die Lunge eine Art fettiger 
Yerhârtung bildete; b) in Form der sogenannten weissen Hepatisation 
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(pneumonia alba syphilitica), welche sehr selten and bei ans- 
getragenen Kindern nicht anzutreffen war; dabei war die Longe ver- 
grôssert, bildete verdichtete Stellen von weisser Farbe, in welchen diè 
Alveolen mit einem Zerfall von fettig degenerirten alveolàren Epithelien 
ausgefûllt waren; c) in Form zerstreuter gummôser Geschwulste (S y phi- 
lo me), vielfëltiger miliarer oder nicht vielfâltiger von bedeutender Grosse 
(bis zur Grosse einer Walnuss), wobei rings un solche Syphilome eine 
interstitielle, partielle Pneumonie vorgefunden wurde; ferner wurden 
d) Fâlle von angeborener interstitieller Pneumonie angetroffen (pneu- 
monia interstitialis fibrosa chronica congenita), welche aller 
Wahrscheinlichkeit nach zur Kategorie der syphilitischen Pneumonien 
zu zâhlen sind. a 

Gerade ûber diesen letzten Punkt w&re — dies sei nur en passant 
bemerkt — eine klarere Àusdrucksweise wiinschenswerth gewesen. Denn 
es geht aus dem Contexte der Abhandlung nicht hervor, ob solche 
fibrôse Lungenverdichtungen nur bei syphilitischen Kindern oder auch 
bei anderen nicht luetischen Neugeborenen und Sâuglingen des Mos- 
kauer Findelhausmateriales vorgekommen sind. 

Nun ist aber noch daran zu erinnern, dass bei Kindern der ersten 
Lebenstage und- Wochen auch tuberculose Lungenerkrankungen vor- 
kommen, welche gewiss in der weitaus tiberwiegenden Mehrzahl der 
Fâlle auf heredit&rer Uebertragung seitens tuberculôser Ascendenten be- 
ruhen. *) 

Schon bei Besprechung der Miller'schen Befunde aus dem Mos- 
kauer Findelhause haben wir erwâhnt, dass dieser Autor an Kindern 
der ersten Lebenswochen des ôfteren tuberculose Lungencavernen bei 
der Obduction nachweisen konnte. Aehnliche Angaben hatte vorher 
schon Frôbelius 2 ) gemacht. Dieser Autor berichtet, dass er in der 
Lage war, aus der allerdings unter sehr ungîinstigen hygienischen Ver- 
hâltnissen stehenden St. Petersburger Findelanstalt in dem Decennium 
1874—1883 unter 71.370 Pfleglingen 04 Procent Todesfalle an Tuber- 
culose bei einer Gesammtmortalitât von 21*7 Procent constatiren zukônnen. 
Von den mit Tod abgegangenen Fâllen wurden 67 Procent wâhrend der 
ersten Lebenswoche in die Anstalt aufgenommen, und starb die grôsste 
Mehrzahl bereit* in den ersten sechs Lebenswochen; die am langsten 
ûberlebenden gelangten bis in den zehnten Lebensmonat. 



*) Vgl. hieriiber das zweitfolgende Capitel ûber angeborene tuberculôs-syphi- 
litische Doppelinfection. 

') Frôbelius: Ueber die Haufigkeit der Tuberculose und deren hauptaachlichste 
Localisationen im zartesten Kindesalter. Jahrbuch fur Kinderheilkunde. Bd. XXIY. 1886. 
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Des Weiteren hat uns Birch-Hirschfeld im Vereine mit 
Schmorl 1 ) die ùberraschende Mittheilung eines Befundes geliefert, 
darch welchen der Uebergang von Tuberkelbacillen aus dem 
Blute einer tuberculôsen Mutter auf die Frucht ad oculosde- 
monstrirt wurde, wobei sich tuberculose Veranderungen in der Placenta und 
die Anwesenheit von Tuberkelbacillen in derselben nachweisen liessen. 
Die Placenta zeigte an ihrer uterinen Flâche vereinzelte Blutungen, 
wâhrend in ihrem Gewebe gelbliche, stecknadelkopfgrosse 
tuberkelbacillenhaltige Herde constatirt wurden. Auch in den 
intervillôsen Raumen der Placenta, sowie in Querschnitten der Chorion- 
gefâsse wurden an Schnittpr&paraten gehârteter Placentarstiicke charak- 
teristische Bacillen entdeckt. Das N abelvenenb lut der Frucht erwies 
sich gleichfalls bacillenbaltig; das Zottenepithel der Placenta war 
an einzelnen Stellen defect und durch feinkôrnigen Détritus ersetzt. 
Der Fall betraf eine 23jâhrige Frau, welche im siebenten Monate der 
Graviditât an chronischer Tuberculose der Lungen, Nieren, der Leber 
und der retroperitonealen Drûsen verstorben war. Das Eind wurde 
durch Kaiserschnitt todt aus dem Mutterleibe entfernt. Leber, Milz, 
Nieren und Lungen des Fôtus enthielten zwar keine Knôtchen, doch 
wurde durch Verimpfung von Partikeln der angegebenen Organe auf 
Meerschweinchen und Kaninchen manifeste Tuberculose bei den Versuchs- 
thieren erzeugt. Damit war der Beweis erbracht, dass im Fôtalblute 
thatsâchlich Tuberkelbacillen circulirt haben. Die Annahme ist durch - 
aus gerechtfertigt, dass, wenn die Frucht am Leben geblieben wâre, sich 
tuberculose Veranderungen in den Organen spàterhin entwickelt hâtten. 

In der Discussion ùber die eben notificirte Mittheilung Birch- 
Hirschfeld's auf der 63. Naturforscher-Versammlung in Bremen (1890) 
theilte Rindfleisch einen weiteren zweifellosen Fall von congenitaler 
tuberculôser Infection beim Menschen mit. Eine Frau erkrankte wâhrend 
der Schwangerschaft an florider Tuberculose und kam vorzeitig im 
neunten Lunarmonate nieder. Das Kind starb nach acht Tagen „und 
erwies sich bei der Section als durch und durch tuber- 
culose 

Zwei âhnliche Fâlle verôffentlichte bald darauf Landouzy 2 ). 

An die hier vorgetragenen Mittheilungen schliesst sich des Wei- 
teren der Befund von histologisch und bacterioskopisch festgestellter 
Placentartuberculose bei einer im Alter von 26 Jahren, und zwar im achten 



*) Birch-Hirschfeld und Schmorl. Ueber den Uebergang von Tuberkel- 
bacillen ans dem mùtterlichen Blnte auf die Frucht. Ziegler's Beitrâge zur 
pathologischen Anatomie. Bd. IX. 

7 ) Landouzy: Hérédité tuberculeuse etc. Rev. de. med. 1891, p. 410. 
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Schwanger8chaftsmonate, an Tuberculose verstorbenen Frau durch 
F. Lehmann aus dem stâdtischen Krankenhause am Urban in Berlin. 1 ) 
Der tuberculose Herd sass mitten in den Chorionzotten. Bei der Section 
des Fôtus und der mikroskopischen Untersuchung der Organe desselben 
konnten wohl keine Tuberkelbacillen nachgewiesen werden. Doch ist 
damit keineswegs ausgesprochen, dass dièse Frucht auch wirklich frei 
von Tuberkelbacillen war, da der Autor nicht auf das von Schmorl 
angestellte Experiment der Yerimpfung von Organtbeilen des Fôtus auf 
Thiere recurriren konnte, welches, wie in dem Falle von Birch-Hirsch- 
feld und Schmorl auch dann noch positiv ausfallen kann, wenn die 
Durchforschung von Schnittprâparaten der Organe des Fôtus nach 
Tuberkelbacillen resultatlos geblieben ist. 

Wir ftbergehen hier aile Arbeiten experimenteller Art, welche bisher 
zur Lôsung der Frage nach dem Uebergange der Tuberculose von der 
Ascendenz auf die Descendenz angestellt worden sind und begnûgen 
uns hier einfach mit der Notiz, dass auch durch das Thierexperiment 
die Môglichkeit des Stattfindens einer solchen Infectionsûbertragung auf 
intrauterinem Wege von der tuberculôsen Mutter zur 
Frucht per vias placentares sicher festgestellt ist. 2 ) Uns genûgt es des 
Ferneren noch zu wissen, dass die pathologische Anatomie auch ohne 
Zuhilfenahme der experimentellen Forschung bereits ein genûgendes 
Thatsachenmaterial aufgeschlossen hat, um die Congenitalitât der 
Tuberculose als ein vollstândig gesichertes Yorkommnis 
erscheinen zu lassen. 

Noch aus dem antebacteriellen Zeitalter stammt eine einschlâgige 
Beobachtung von Chevrin ûber den Befund von Miliartuber- 
culose bei einem menschlichen Fôtus aus dem achten Lunar- 
monate, welcher aus dem Mutterleibe einer an Phthise verstorbenen 
Frau entfernt wurde. 8 ) Johne 4 ) hatte Gelegenheit, einen Fall von an- 
geborener bacillârer Tuberculose bei einem Kalbsfôtus zu untersuchen und 
damit die erste grundlegende, weil durch Bacillenbefund erhârtete 
Beobachtung ûber absolut zweifellose Congenitalitât der Tuberculose vor- 
zulegen. C s o k o r zeigte in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien vom 23. Jânner 1891 anatomische Prâparate vor, welche die Ueber- 
tragung der Tuberculose von Mutter auf den Fôtus évident zu machen 



*) Lehmann F.: Ueber einen Fall von Tuberculose der Placenta. Deutsche 
medicinische Wochenschrift 1893, Nr. 9. 

') Vgl. hierûber auch die im I. Abschnitt, S. 9, gemachten Angaben. 

») Chevrin: Gaz. hebdomadaire 1873, Nr. 34. 

4 ) Johne: Ein zweifelloser Fall von angeborener Tuberculose. Fortschr. d. 
Med. 1885, Nr. 7. 
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geeignet sind. Der vollkommen ausgebildete Fôtus einer an Tuberculose 
der Lungen und der serôsen Haute eingegangenen Euh liess im Ligamentum 
hepato-duodenale sechs bedeutend vergrôsserte und zum Theil verkâste, 
bacillenhâltige Lymphdrûsen erkennen. In der Peripherie der 
Lymphdrûsen fanden sich in den oberflâchlichen Lymphwegen zahlreiche 
bacillenhâltige Tuberkel. Die Infection fand gewiss nur auf dem Wege 
durch die Nabelvene statt. 

Auch ist der Thatbstand einer Infection des Fôtus durch die 
tuberculose Placenta anatomisch beim Thiere (Meerschweinchen) vor 
Kurzem zum ersten Maie, und zwar durch Calabrese 1 ) (Neapel), fest- 
gestellt worden: Tuberculoses Mutterthier, verkâsende Riesenzellen- 
tuberkel in der Decidua placentaris mit reichlichem Bacillengehalt, 
spârliche Bacillen im Fôtaltheile der Placenta, positives Impfresultat mit 
den Organen des Fôtus. 

Ueber Tuberculose bei Kalbsfôten sind dann neuerdings noch 
folgende Befunde erhoben worden: Malvoz und Brouvier 2 ) sahen 
bei dem acht Monate lang getragenen Ealbsfôtus einer tuberculôsen Kuh 
Tuberkel an der Porta hepatis, in der Leber selbst und an den Drûsen 
der Lungenwurzel. Der Befund einer hochgradigen Lebertuberculose 
bei einem siebenmonatlichen Fôtus eines gleichfalls tuberculôsen Mutter- 
thieres constatirte neuestens wieder Nocard 8 ) und Aehnliches konnten 
auch Kockel und Lungwitz 4 ) bei zwei tuberculôsen Rinderfôten 
feststellen. 

Eine weitere Stiitze findet die Lehre von der congenitalen Tuber- 
culose durch Fâlle von Erkrankung Neugeborener oder ganz junger 
Kinder an Miliartuberculose, wie ein solcher Fall von Sabouraud in 
der Société de Biologie de Paris (17. Okt. 1891) demonstrirt wurde. 
Der Âutor war in der Lage, die anatomischen Leber- und Milzprâparate 
eines elf Tage alten Kindes vorzuzeigen, welche Organe von Miliar- 
tuberkeln geradezu durchsetzt waren. Die Mutter litt an klinisch nach- 
weisbarer Lungenphthise, zeigte aber keine tuberculose Erkrankung der 
Brûste oder Genitalorgane, so dass auch hier eine Uebertragung durch 
die Placenta, respective Nabelvene angenommen werden musste. In 



x ) Calabrese: Tuberculosi délia placenta nella caria. Giorn. înternaz. délie 
science medic. T. XX, 1893. 

') Malvoz und Brouvier: Deux cas de tuberculose bacillaire congénitale. 
Ann. de l'Institut Pasteur. 1889, p. 153. 

•) Nocard: Réf. im Centralblatt fur Bactériologie und Parasitenkunde. 
Bd. XIX, 1896. 

4 ) Kockel und Lungwitz: Ueber Placentartuberculose beim Binde etc. Beitr. 
z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. Bd. XVI, S. 294. 
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allen bisher vorgeftihrten Fâllen von angeborener Tuberculose war 
merkwiirdigerweise die Leber des Fôtus das von der Tuberculose am 
intensivsten befallene Organ. In den Fâllen von Chevrin undSabou- 
raud waren die Lungen sogar ganz frei, so dass die Autoren aller dieser 
Fâlle sich rticksichtlich der Entstehung der congenitalen Tuberculose 
einstimmig fiir das Yorliegen einer Uebertragung der Infection auf dem 
Placentarwege und vermittelst der Nabelvene aussprachen. 

Aus der antebacteriellen Zeit wftre noch ein sehr interessanter 
hiehergehôriger Fall, welchen De m me 1 ) mitgetheilt hat, zu erwâhnen. 
Das Kind einer notorisch tuberculôsen Frau, welches am 12. Lebens- 
tage un ter der Diagnose „Atelectasis pulmonum" verstorben war, zeigte 
bei der Section Yerkâsung der Bronchialdrùsen, zahlreiche grôssere und 
kleinere tuberculose Herde in den Lungenspitzen und mehrere bis pfirsich- 
grosse tuberculose Lungencavernen. Bemerkenswerth war aus dem 
klinischen Verlauf nur das vollkommene Fehlen von Temperaturstei- 
gerung, welches das Yorliegen solch' schwerer phthisischer Lungen- 
verânderungen bei Lebzeiten des Kindes gar nicht ahnen liess. 

Des Weiteren berichtete Theodor in dem Jahresberichte 1895 
seiner Kinderpoliklinik (zu Kônigsberg in Preussen) ûber die Section eines in 
der vierten Lebenswoche verstorbenen Kindes, welches von Baumgarten 
obducirt und mit tuberculôsen Lungencavernen behaftet befunden wurde. 
Desgleichen obducirte auch Honl 8 ) in Prag ein Kind, welches am 
15. Lebenstage verstorben war, dessen Lungen, Milz und Leber typische 
Tuberkelknoten enthielten. Die Mutter war tuberculôs gewesen. 

Diesen Literaturberichten môchte ich noch aus meiner eigenen 
Erfahrung die Thatsache hinzufûgen, dass ich im Yerlaufe der letzten 
zwei Jahre viermal in der Lage . war, manifeste, klinisch nachweisbare 
Lungentuberculose bei Kindern des ersten Lebensmonates festzustellen, 
deren Mûtter phthisisch waren. 3 ) 

Dass man also auch bei nachweisbaren Verdichtungsherden in den 
Lungen neugeborener und ganz junger Kinder mit der Moglichkeit des 
Vorliegens von Tuberculose zu rechnen hat, dûrfte nunmehr zur Genftge 
klar geworden sein. 

Bei der Beurtheilung von klinisch feststellbaren Verdichtungs- 
herden im Lungengewebe von Neugeborenen und Sauglingen ist des 



') De m me: Mittheilung imXIII. Jahresbericht des Jenner'schen Kinderspitales 
in Bern. 1876. 

*) Ho ni: Deber congénitale Tuberculose. Centralblatt fur Bactériologie und 
Parasitenkunde 1895, Bd. XVIII, S. 721. 

3 ) Deber tuberculôs- syphilitische Doppelinfection in den ersten Lebenstagen, 
siehe das achte Capitel. 
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Ferneren auch noch in Erwiigung zu zieben, dass in den allerersten 
Lebenstagen auch acute pneumoniscbe Lungeninfiltrationen 
vorkommen, welcben die Bedeutung croupôser, respective lobârer 
Hepatisationen zuerkannt werden muss. 

So wurde mir am 17. November 1 ) 1893 an der ersten Wiener k. k. Gebar- 
klinik des Prof. S chaut a ein sechs Tage altes Eind zur Untersuchung vor- 
gefuhrt, bei welchera ich eine lobâre Infiltration des linken Oberlappens mit 
Temperatursteigerung bis auf 39*5 Grad feststellen konnte. Die Respiration 
war schnappend, sebr beschleunigt, es bestand intensive Schalldàmpfung links 
vorne, in den beiden obersten Intercostalrâumen, in der Regio axillaris und links 
hintem oben bis zur Scapularmitte. Dabei war liber den ged&mpften Partien 
Knisterrasseln zu vernehmen. Sonst war allenthalben Uber beiden Lungen weit 
verbreitetes, grobblasiges Rasseln zu hôren. Merkwtirdiger Weise trat zwei Tage 
spater, ganz wie bei croupôser Pneunomie, plôtzlich Temperaturabfall und 
vollst&ndige RUckkehr zu normalen physikalischen Symptomen ein, so dass 
gar nicht daran zu zweifeln ist, dass wir es hier mit einer in den ersten 
Lebenstagen acquirirten croupôsen Pneumonie zu thun gehabt haben. Mit Rtick- 
sicht auf den Umstand, dass bei dem neugeborenen Kinde bereits am sechsten 
Lebenstage die vollausgebildete pneumonische Hepatisation klinisch nachweisbar 
war, muss sogar die Annahme gemacht werden, dass die Erkrankung des Kindes 
mindestens schon einige Tage lang bestanden haben musste. Demnach musste 
das Kind etwa am dritten oder vierten Lebenstage von der Pneumonie be- 
fallen worden sein, wenn dieselbe nicht am Ende gar angeboren war. 

Wâre das Eind zufâllig von luetischer Abstammung gewesen und am 
sechsten oder siebenten Lebenstage gestorben, dann wftre die Annahme einer 
luetischen Pneumonie nacn dem Ergebnisse der klinischen Untersuchung recht 
verlockend gewesen ; desgleichen, wenn mit Riicksicht auf eventuell supponirte 
luetische Vererbung unter Darreichung irgend eines Mercurpràparates die 
Dampfung rasch verschwunden wâre. 

Bezûglich der Aetiologie dièses Falles konnte ich nur erwàhnen, 
dass gleichzeitig mehrere auf demselben Zimmer befindliche Wôchnerinnen 
und auch die Mutter des Kindes an Influenzakatarrhen litten, 
und dass dièses Kind môglicherweise durch Influenzainfection zu 
seiner Pneumonie gekommen war. 

Aber auch eine directe intrauterine Uebertragung der 
Pneumonie von der pneumoniekranken Mutter auf die Frucht muss 
zugestanden werden, seitdem Marchand die Beobachtung gemacht hat, 
dass das Kind einer Mutter, welche vier Tage vor Beendigung der 
Schwangerschaft an Pneumonie erkrankte, schon am zweiten Lebenstage 
die manifesten Symptôme einer croupôsen Pneumonie zeigte, welche 
létal endete und durch die Obduction festgestellt wurde. 

Angeborene Lungenentzundung wurde des Ferneren auch von V i t i x ) 
bei dem Kinde einer pneumonischen Mutter festgestellt, welche 29 Stunden 

*) Vit ï: Beitrag zur Kenntnis der angeborenen Pneumonie. Arch. ital. di 
Pediatria. 1890, p. 188. 
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post partum an fibrinôser Lungenentzûndung verstorben war. Die Frucht 
starb 36 Stunden spâter. Im Blute derselben fand sich der Diplococcus 
pneumoniae Frftnkel-Weichselbaum. 

Weiters ist von F. Gartner 1 ) an der Heidelberger Entbindungs- 
anstalt in endemischer Weise siebenmal hintereinander létal verlaufende 
lobulâre Pneumonie bei Neugeborenen gesehen worden. Ans den pneu- 
monischen Herden liessen sich Strepto- und Staphylococcen zûchten. 
Als Quelle der Pneumonie-Endémie wurde das Bettenstroh in den be- 
treffenden Wohnzimmem erkannt. Die Strohsàcke zeigten sich nâmlich 
bei der bacteriologischen Untersuchung durch und durch mit den Pilzen 
der genannten Art verunreinigt. 

Bei der Beurtheilung von Lungenverânderungen syphilitischer 
Kinder der ersten Lebenstage ist schliesslich auch noch in Erwâgung 
zu ziehen, dass Aspirationspneumonien durch Einsaugung von 
zersetzten, ans den mùtterlichen Geburtswegen stammenden Secreten in 
die Respirationswege der Frucht zu Stande kommen kônnen, und dass 
es hiedurch zur Entstehung von peribronchitischen, Iobulârpneumonischen 
und auch lobâren Entzundungsherden kommen kann. Bei frûhgeborenen 
und lebensschwachen Kindern sind pneumonische Infiltrate aus den 
genannten Grûnden sogar an der Tagesordnung. 

Aber auch die âusseren Bedingungen, unter welchen Frauen der 
arbeitenden und ftrmeren Classen entbinden, so das Gebâren in unreinen 
Wohnungen, in verschmutzten Betten oder in schimmligen und feuchten 
Souterrainlocalitaten, kônnen auch bei gut entwickelten und rechtzeitig 
geborenen Kindern schon in den ersten Lebenstagen das Auftreten 
bronchopneumonischer und lobârpneumonischer Erkrankungen herbei- 
fuhren. Air dies ist bei syphilitischen Sâuglingen, welche denn doch 
in der Mehrzahl der Fâlle den niederen Bevôlkerungsschichten angehôren 
und darum auch gewôhnlich nicht unter den glinstigsten hygienischen 
Yerhâltnissen ihre ersten Lebenstage verbringen, mit in Rechnung zu 
ziehen, wenn man diagnostische Irrthîimer vermeiden will. 



l ) G&rtner F.: Lobulâre Pneumonie bei Neugeborenen. Centralblatt fur 
Gyn&kologie, 1891, Nr. 27. 
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Siebentes Capitel. 

Klinisehes und Anatomisches ûber die angeborene 
Lungensyphilis. 

Diagnostische Bedeutung der Temperaturrerhaltnisse. — Fieberlose Lungen- 
entzûndungen bei jangen Sâuglingen. — Klinische Anhaltspunkte fur die Diagnose 
der hereditâren Lungensyphilis. — Dyspnoe and Cyanose ohne Schalldâmpfung. — 
Fehlen bronchitischer Begleitsymptome. — Schwierigkeiten bei der Dentong der 
histologischen Verânderungen in congenital-syphilitischen Lungen. — Lnngenbefand 
bei intrauterin abgestorbenen nnd bei lebend geborenen Frûchten. — Arbeiten ans 
Ziegler's nnd Heller's Instituten. — Veranderungen am Bindegewebsgeruste nnd 
am Alveolarapparate. — Reste embryonalen Lnngengewebes bei der congenitalen 
Lungensyphilis. — Congénitale Syphilis der Thymus. — Anatomische Befunde bei 
drei Sâuglingen ei gêner Beobachtung mit congenitaler Lungensyphilis. — Gibt es 
eine wahre Verkâsung bei der congenitalen Lungensyphilis? — Riesenzellenâhnliche 
Bildungen. — Ueber angeblich syphilitische Pneumonien altérer Kinder. 

Wenn man sich alP das, was im vorigen Capitel ûber die mit 
Verdichtung des Lnngengewebes einhergehenden Lungenaffectionen der 
ersten Lebenstage ausgesagt wurde, nochmals ins Gedâchtnis zurùckruft 
und sich die grosse Zahl der hier in Frage kommenden verschiedenartigen 
pathologischen Processe vor Augen hait, dann wird man erst begreifen 
lernen, welch' grosse Schwierigkeiten sich der klinischen Diagnose 
einer congenital-syphilitischen Pneumonie im Ernstfalle 
entgegenstellen kônnen. 

Aus dem Fehlen von Temperaturerhebungen bei mit kli- 
nisch feststellbarer Lungenverdichtung behafteten Sâuglingen der ersten Le- 
benstage ist man durchaus noch nicht berechtigt, einen sicheren Schluss auf 
das Vorliegen einer congenitalen Lungensyphilis zu ziehen. Ja! ein solcher 
Schluss ist selbst dann nicht gestattet, wenn an dem betreffenden Sâugling 
gleichzeitig anderweitige sicheve Symptôme der hereditâren Frûhsyphilis 
vorliegen. Thatsache ist es wohl und Miller hat es an seinen Fâllen 
auch thermometrisch festgestellt, dass die congenital-syphilitischen 
Lungenentzûndungen fieberlos verlaufen, *) allein auch die angeborenen 

*) Auch in drei von mir intra vitam beobachteten Fallen von Sauglingssyphilis 
mit specifischer Lungenerkrankung fehlte Temperatursteigerung, was allerdings nicht 
viel beweist, da die Kinder erstens nur ambulatorisch und zweitens nur kurze Zeit 
beobachtet werden konnten. 

H o c h 8 i n g e r , Studien Uber die herediULre Syphilis I. Theil. 24 
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entzùndlichen, dabei aber nie ht syphilitischen Lungenprocesse ganz 
junger, namentlich frûhgeborener und asthenischer Sâuglinge 
bewirken hâufig keine Temperatursteigerung, so dass bei derartigen 
Kindern die Diagnose einer Lungenentzttndung hâufig erst bei der Ne- 
kropsie môglich ist, wâhrend intra vitam vielleicht blos Atelektase 
diagnosticirt wird. *) Auch bei.zweien der von uns publicirten Fâlle 
von tuberculôser Lungenerkrankung hereditâr-syphilitischer Sâuglinge 
fehlte, soweit sich dies durch die ambulatorische Untersuchung fest- 
stellen liess, jede Temperatursteigerung und Miller gibt an, dass unter 
den Moskauer Findelhauskindern selbst bei Anwesenheit ausgebreiteter 
bronchopneumonischer Verdichtungen hâufig absolut kein Fieber be- 
stand, wie denn ûberhaupt atrophische und frûhgeborene Kinder nur 
sehr selten auf entzùndliche Lungenprocesse . fieberhaft zu reagiren 
scheinen. Aus dem Fehlen einer Temperaturerhebung bei evidenter 
physikalisch demonstrirbarer Lungenverdichtung Lungensyphilis zu dia- 
gnosticiren, ginge vielleicht nur dann an, wenn die Lungenaffection 
einen sonst kraftigen, vollsaftigen, etwa mit einem syphilitischen Exan- 
them behafteten Sâugling betràfe, dem man eine entzùndliche Lungen- 
affection ohne Fieber nicht zumuthen kônnte. Ein solcher Fall ist aber 
meines Erachtens nur ein theoretisch construirtes Phantom, in der 
Wirklichkeit aber nicht vorkommend. Denn erstens wird ein Kind mit 
derart ausgebreiteter syphilitischer Lungenverdichtung, dass dieselbe eine 
ausgesprochene Schalldâmpfung am Thorax bewirken kônnte, fast niemals 
lebend geboren und wenn, so stirbt es gewôhnlich in den ersten Lebens- 
stunden ab oder geht in den ersten Tagen seines extrauterinen Daseins 
in atrophischem Zustande zu Grunde. Sollte aber fùr's zweite dennoch 
einmal ein Kind von mehr als einwôchentlicher Lebensdauer eine aus- 
gebreitete syphilitische Erkrankung der Lungen in sich bergen, welche 
vermôgeihrerAusdehnungzu physikalischenSymptomen 
Veranlassung bote, dann wtirde sich ein solches Kind sicherlich nicht 
vollsaftig und krâftig prâsentiren. Dass in Wirklichkeit die hereditar- 
syphilitische Sâuglingspneumonie kaum jemals zu percutorisch erkenn- 
baren Verânderungen Anlass gibt, das wird ubrigens sehr bald zur 
Sprache kommen. 

Wenn ich daher daran gehen sollte, irgend welche Anhaltspunkte 
anzugeben, welche fur die éventuelle klinische Diagnose der here- 
ditâren Lungensyphilis im Sâuglingsalter verwerthbar wâren, 
so kônnte ich auf Grund der von mir beobachteten Fâlle nur die nach- 
folgenden Darlegungen und Argumentationen ins Feld fiihren: 

2 ) Vgl. den vorbin citirten Fall Demme's von angeborener cavernôser Pbthise 
ohne Fieber aus dem Jenner'schen Kinderspital in Bern. (S. 366.) 
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Die einzigen Erscheinungen, welche in den von mir bei Lebzeiten 
untersuchten Fâllen von congenitaler Syphilis auf die Môglichkeit des 
Vorliegens einer syphilitischen Erkrankung des Lungen- 
gewebes hinwiesen, waren auffallende Dyspnoe und Cyanose ge- 
wesen, welche mit den auf percutorischem und auscultatorischem Wege 
eruirbaren Verânderungen am Respirationsapparat in keiner Weise har- 
monirten. Dièse Symptôme bestanden in allen drei zur Obduction ge- 
langten Fâllen. Ich halte daher dièse Symptôme, wenn sie sich bei 
hereditâr-syphilitischen Kindern vorfinden, abgesehen von ihrer sonstigen 
Bedenklichkeit, in diagnostischer Hinsicht fiir sehr evwâhnensWerth und 
glaube, dass das Vorliegen von betrâchtlicher Dyspnoe und Cyanose 
bei Fehlen von Dâmpfungs- und bronchitischen Symptô- 
me n, wenn es sich um congenital-syphilitische Kinder handelt, die 
Vermuthung auf Vorliegen einer syphilitischen Pneumonie rechtfertigt. 

Die Sache ist sehr leicht begreiflich. Wie die anatomische 
Untersuchung von syphilitisch erkrankten Lungen Neugeborener und junger 
Sâuglinge lehrt, handelt es sich bei diesen Syphilismanifestationen fast 
niemals um den Befund weitausgedehnter Gebiete absolut luftleeren Lungen- 
gewebes, sondern stets nur um einen verminderten Luftgehalt, welcher 
allerdings einzelne Lungenlappen, ja beide Lungen in ihrer Totalitât betreffen 
kann. AU' dies lâsst sich aber percutorisch nicht nachweisen, weil aus 
solchen Verânderungen der Sâuglingslunge noch keine wesentliche, insbe- 
sondere aber keine scharf localisirte Schalldâmpfung resultiren kann. Wohl 
aber liegt es auf der Hand, dass die in Folge der interstitiellen Zell- 
wucherung in hohem Masse eintre tende Einengung der alveolàren Hohlrâume 
zu Dyspnoe fûhren muss oder doch wenigstens kann. Nur in einem meiner 
drei Fâlle schien es mir, wie aus der Krankengeschichte des Falles III 
(S. 354) zu entnehmen ist, als ob rechts hinten unten und seitwârts 
hinten oben etwas Schallverkiirzung intra vitam bestanden hâtte. Allein 
die Dâmpfung war auch in diesem Falle eine so geringfiigige, dass ich 
den diesbezûglichen klinischen Befund mit einem Fragezeichen zu ver- 
sehen mich verpflichtet fûhlte. Geringe Ungleichheiten in der Hôhe und 
Klangfiille des Percussionsschalles an verschiedenen Stellen des Thorax, wie 
auch Differenzen beziiglich des Tympanismus, gestatten aber, wie bekannt, 
gerade in der frûhesten Lebensperiode nicht jene sicheren Rûckschlûsse 
auf das anatomische Verhalten der Lunge, wie in spâteren Abschnitten 
des Lebens. Sie sind diagnostisch einfach nicht verwerthbar, weil rein 
accidentelle Momente, auf welche hier nicht nâher eingegangen werden 
kann, solche kleine Schalldifferenzen ûber verschiedenen Lungenpartien 
des jungen Sâuglings ohneweiters nach sich ziehen kônnen. 

Nicht viel besser steht es mit den auscultatorischen Sym- 
ptôme n, welche bei syphilitischer Lungenverdichtung in den ersten 

24* 
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Lebenstagen wahrnehmbar sind. Ich glaube nicht, dass Jemand schon 
Bronchialathmen bei syphilitischer Sâuglingspneumonie gehôrt hat. Ja es 
kônnen, wie gerade aus den Krankengeschichten unserer drei Fâlle 
hervorgeht, auch bronchitische Erscheinungen, id est Rassel- 
gerâusche, vollkqmmen fehlen und die angeborene Lungensyphilis kann 
ohne jede klinisch erkennbare entziindliche Mitaffection der Bronchial- 
schleimhaut verlaufen. 

Dmso werthvoller gestaltet sich somit der Befund von Dyspnoe 
und Cyanose bei hereditâr-syphilitischen Sâuglingen, *) wenn der 
sonstige 'objective Lungenbefund negativ ausfallt. Allé anderen Lungen- 
affectionen der ersten Lebensperiode mûssten, wenn sie eine auffallende 
Kurzathmigkeit in Scène gesetzt haben, auch durch unsere physika- 
lischen Cntersuchungsmethoden festgestellt werden kônnen. Nur bei 
der diffusen syphilitischen Pneumonie kônnen Symptôme der Einengung 
der athmenden Lungenoberflâche ohne anderweitige physikalische Er- 
scheinungen vorliegen. Ist nun gar das betreffende Kind auch fieber- 
frei und mit floridem syphilitischem Exanthem, mit Pseudoparalyse 
und Lebervergrôsserung behaftet, dann wird man auf Grund des Vor- 
liegens einer auffallenden Cyanose und Dyspnoe auch intra vitam zur 
Annahme einer congenitalen Lungensyphilis einigermassen berechtigt 
sein. Ich sage „ einigermassen". Denn eine sich ère Gew&hr fur die 
Diagnose „ angeborene Lungensyphilis" ist auch auf Grund des eben 
entwickelten Gedankenganges nicht zu erhalten. Dasselbe Symptomen- 
bild kann auch eine Miliartuberculose in der ersten Lebenszeit 
des menschlichen Individuums zuwege bringen und dièse kann sich, wie 
wir noch hôren werden, auch mit Syphilis congenita combiniren. 

AH' diesen Erôrterungen rûcksichtlich einer môglichen Diagnostik 
der angeborenen Lungensyphilis bei Lebzeiten der befallenen Sàuglinge 
kommt aber nur ein akademischer Werth zu. Denn erstens sterben 
die von dieser schweren Syphilismanifestation heimgesuchten Frùchte 
meistentheils schon im Mutterleibe ab und nur wenige werden lebend 
geboren. Zweitens aber ùberdauern von den spârlichen Frtichten, welche 
mit angeborener Lungensyphilis behaftet, lebend geboren werden, nur 
ganz vereinzelte Kinder die ersten Tage des extrauterinen Lebens. Dnd 
drittens glaube ich, nach den von mir erhobenen histologischen Befun- 
den und den Mittheilungen der Autoren ûber den Gegenstand zu 
schliessen, auch nicht, dass es ûberhaupt môglich ist, ein mit angeborener 
Lungensyphilis behaftetes Kind, selbst wenn es tiber die ersten Lebens- 

') Selbstverst&ndlich mûssen Geburtstraumen (Hirndruck, intermeningeale 
Hâmorrhagie) und angeborene Herzfehler, welche gleichfalls Dyspnoe und Cyanose 
herbeifûhren kônnen, ausgeschlossen sein. 
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tage hinaus gekommen ist, jemals dauernd am Leben zu erhalten. Es 
kann selbst bei vorzùglich geleiteter Thérapie im besten Falle in den 
dritten Lebensmonat hineinkommen. Schliesslich gehen aber aile 
mit diffuser hereditârer Lungensyphilis behafteten Kinder dennoch bald 
zugrunde. 

Wénn ich nun auf der einen Seite jene Sâuglinge meines Beobach- 
tangsmateriales Revue passiren lasse, welche bei Lebzeiten die Erschei- 
nungen diffuser Leber syphilis gezeigt haben und nun sehe, dass 
eine grosse Anzahl dieser Kinder, wenn sie mercuriell behandelt werden, 
mit dem Leben davonkommt, und auf der anderen Seite wieder die 
Kinder betrachte, welche mit angeborenen diffusen syphilitischen Lungen- 
verànderungen behaftet waren, so drângt sich mir die Ueberzeugung 
auf, dass die syphilitische Lungenverânderung in Bezug auf die Lebens- 
fahigkeit hereditâr-syphilitischer Kinder einen viel schwerer wiegenden 
Einfluss austibt, als die angeborene Lebersyphilis. Ja ich bin zu der 
Ueberzeugung gelangt, dass der diffusen congenital-syphilitischen Lungen- 
affection unter allen Frûhmanifestationen der hereditâren Syphilis die 
ftir das Leben der Frucht schwerwiegendste Bedeutung zukommt. 



Die histologischen Verânderungen, welche man bei der 
congenitalen Lungensyphilis der Neugeborenen und Sâuglinge findet, be- 
ruhen ihrem Wesen nach auf denselbem Factoren, welche wir fur die 
diffusen, frûhsyphilitischen Erkrankungsformen der Visceralorgane im 
AUgemeinen als massgebend hingestellt haben. Doch erscheinen die 
Verhâltnisse gerade bei der angeborenen Lungensyphilis fur das Auge 
des Dntersuchenden etwas complicirter, als bei der congenitalen Frûh- 
syphilis anderer Visceralorgane des Neugeborenen und Sâuglings, weil 
in der fertiggebildeten Lunge des Neugeborenen der drûsige Typus, 
welcher in ihrer embryonalen Anlage vorhanden war und in den anderen 
grossen Darmdrûsen auch im extrauterinen Leben weiter besteht, unter 
normalen Yerhâltnissen nicht mehr aufzufinden ist. So kommt es, dass 
die innige Bèziehung zwischen Drtlsenepithelien und entziindlicher Affection 
des Gefâssbindegewebes, welche die congénitale Fruhsyphilis in ihren 
visceralen Affectionen in solch' eigenthûmlicher Weise charakterisirt, 
bei der congenital-syphilitischen Pneumonie nicht auf den ersten Blick 
herauszulesen ist. Erst wenn man sich daran erinnert, dass die fôtale 
Lunge als eine grosse Darmdrûse angelegt ist, welche in der ersten 
Hàlfte des Intrauterinlebens mit Cylinderepithel ftihrenden Driisen- 
schlâuchen ausgestattet war, und dass erst in der zweiten Hâlfte des 
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Intrauterinzustandes der Frucht das cylindrische Drûsenepithel sich ab- 
zuflachen und allmâlig nach Passirung einer Zwischenstufe cubischer 
Zellformationen inPlattenepithel sich umzuwandeln beginnt, welches 
spâterhin den Alveolarkôrper des athmenden Lungengewebes auszukleiden 
bestimmt ist, wird die Analogie der congenital-syphilitischen Lungen- 
affectionen mit den ûbrigen visceralen Frûhmanifestationen der Congé- 
nitalsyphilis klar. Immerhin aber gestaltet sich die Deutung der histo- 
logischen Befunde, welche uns bei der congenitalen Lungensyphilis der 
Fôten nnd Sânglinge entgegentreten, viel schwieriger als beispielsweise 
die Deutung der homologen angeborenen syphilitischen Yerânderungen 
der Leber, der Nieren und des Pankreas, welche ihren driteigen Ent- 
wicklungstypus auch im extrauterinen Leben unverândert beibehalten. 

Um die bei der diffusen congenital-syphilitischen Lungenaffection 
vorliegenden anatomischen und histologischen Yerânderungen richtig 
beurtheilen zu kônnen, ist es weiterhin nothwendig, sich mit dem Um- 
stande vertraut zu machen, dass das anatomische Bild der diffusen an- 
geborenen Lungensyphilis sich wesentlich anders gestaltet bei Neu- 
geborenen und Sâuglingen, welche extrauterin lângere Zeit gelebt, will 
sagen geathmet haben, und bei Fruchten, welche noch im Mutterleibe 
oder nach den ersten Athemzûgen abgestorben sind. Im letzteren Falle 
erscheint das Lungengewebe luftleer oder nahezu luftleer, dicht, collabirti 
sehr blutreich und meist dunkelroth oder dunkelbraunroth verfârbt. Viel 
seltener sieht man, und zwar nur an besonders hochgradig erkrankten 
Partien, eine gleichmâssig lichte, weisslichgelbe Farbe (Pneu- 
monia alba) ausgesprochen. In solchen F&llen zeichnet sich die Lunge 
durch ein gedunsenes Àussehen aus, so dass man, wenn keine genaue 
Untersuchung vorgenommen wird, an Ailes eher denken wûrde, als an 
einen luftleeren Zustand des Organes. Die histologische Untersuchung 
zeigt dabei in der Regel das Lungengeriist in seiner Gânze von dem 
pathologischen Process ergriffen. 

Kinder, welche geathmet haben, und namentlich Sâuglinge, welche 
trotz congential-syphilitischer Pneumonie Tage und Wochen lang ex- 
trauterin weiter gelebt haben, liefern aber andere Lungenbefunde. Hier 
handelt es sich grôsstentheils um eine gleichmâssig graue oder 
grauweissliche Verfârbung des Lungengewebes, welche auf 
weite Strecken hin ausgedehnt erscheint, ohne dass aber irgendwo in 
grôsserer Ausdehnung complète Luftleere des Gewebes festgestellt werden 
kônnte. Dabei ist das Gewebe blutarm, dichter als normal und die 
Lungen erscheinen voluminôser, als unter normalen Yerh&ltnissen. 

Durch die mikroskopische Untersuchung lâsst sich im Allgemeinen 
feststellen, dass bei den syphilitisch erkrankten Lungen intrauterin ab- 
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gestorbener Frùchte eine stârkere Mitbetheiligung des Alveolarepithels 
am pathalogischen Process festzustellen ist, als bei den Frûchten, welche 
lebend geboren wurden. Wahrscheinlich liegt gerade in der hochgradigen 
Erkrankung des Alveolarapparates die Ursache, warum die mit dieser 
Affection behafteten syphilitischen Frûchte nicht lebend geboren werden 
kônnen oder falls sie dennoch lebend zur Welt gebracht werden, doch 
nur wenige Athemzûge nach der Geburt zu machen im Stande sind. 
Jene Kinder also, welche trotz angeborener, diffuser hereditâr-syphilitischer 
Lungenaffection extrauterin noch weiter leben kônnen, mûssen noch 
relativ viel mehr athmungsfâhige Alveolarrâume zur Verfûgung haben 
als die, welche vor, bei oder unmittelbar nach der Geburt absterben. 

Deber die pathologisch-anatomischen und histologischen Verhâlt- 
nisse, welche bei der angeborenen Lungensyphilis vorwalten, hat sich 
erst in den letzten Jahren eine etwas reichlichere Literatur entwickelt. 
Eine vorzûgliche Zusammenstellung der bisherigen literarischen Mit- 
theilungen ûber diesen Gegenstand nebst Verôffentlichung zweier neuer 
Fâlle findet sich in einer unter der Leitung Ziegler's entstandenen 
Inaugural-Dissertation von S p a n u d i s. *) Dièse sehr lesenswerthe Arbeit 
enthâlt genaue Angaben sowohl liber das grob-anatomische Ver- 
halten als auch iiber die histologischen Verânderungen, welche von 
den verschiedenen Autoren bei der angeborenen Lungensyphilis bisher 
gefunden worden sind. Da es durchaus nicht in meiner ' Absicht ge- 
legen ist, auf die ganze bisher verôffentlichte Literatur dièses Gegen- 
standes einzngehen und dies umso weniger, als die obcitirte Arbeit 
ailes Nâhere iiber diesen Punkt enthâlt, so beschrânke ich mich darauf, 
auf die eben namhaft gemachte Inaugural-Dissertation und des Fer- 
neren noch auf eifte zweite Arbeit von Kippenberg, 2 ) welche bei 
H e lier in Kiel 1881 durchgefûhrt wurde, zu verweisen. 

Das besondere Verdienst, welche sich A. Heller 3 ) um die Er- 
kenntnis der bei der angeborenen Lungensyphilis vorliegenden Ver- 
ânderungen erworben hat, sei aber an dieser Stelle mit Nachdruck 
betont. Es wâre ungerecht, dièse Enunciation hier zu unterlassen. 
Denn Heller war es, welcher zum ersten Maie in einwandfreier Weise 
gezeigt hat, dass bei der angeborenen Lungensyphilis im Wesentlichen 



^Spanudis Christodulos G.: Ueber congénitale Lungensyphilis. 
Inaugural-Dissertation. Freiburg i. B. 1891. 

*) Kippenberg F.: Beitrag zur Lehre von der angeborenen Lungenlues. 
Inaugural-Dissertation. Kiel 1891. 

*) Heller Arnold: Die Lungenerkrankungen bei angeborener Syphilis. 
Deutsches Archiv fur klinische Medicin. 1887. 
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zweierlei anatomisch nachweisbare, verschiedene Erkrankungsvorgânge 
vorliegen, welche strenge von einander getrennt werden kônnen: 
der eine spielt sich blos im interalveolâren und interlobulâren Binde- 
gewebsgeruste ab, der andere jedoch beziehl sich auf die epi- 
thelialen Gebilde des Lungenparenchyms. 

Sprechen wir zunâchst von dem erstbezeichneten pathologischen 
Vorgang. Dieser Process fûhrt zu einer sehr betrâchtlichen patho- 
logischen Zellwucherung innerhalb des bindegewebigen Lungen- 
gerustes, als deren Ausgangsstation die Capillarztige undkleinen 
Blutgefâsse des interstitiellen Lungengewebes mit Leichtigkeit zu 
erkennen sind. Uebrigens ist es H elle r und seinen Schûlern durch 
Injection des Blutgefassapparates kranker Lungen syphilitischer Neu- 
geborener gelungen, festzustellen, dass in den diffus syphilitisch er- 
krankten Lungen Neugeborener eine sehr wesentliche Vermehrung 
der Blutgefâsscapillaren thatsâchlich besteht. Des Ferneren hat 
Heller darauf hingewiesen, dass in einer grossen Anzahl von Fâllen 
die diffuse hereditâr-syphilitische Ërkrankung sich ausschliesslich auf das 
interalveolâre Lungengertiste bezieht, wâhrend das Alveolar- 
epithel an dem entzundlichen Processe gar nicht oder nur sehr wenig 
theilnimmt. Ich kann hinzufûgen, dass dies bei Sâuglingen, welche mit 
syphilitischer Pneumonie behaftet sind, dabei aber langere Zeit am Leben 
bleiben, die Regel ist, und dass es sich bei jenen drei Fâllen, welche 
ich sowohl bei Lebzeiten zu untersuchen, als auch post mortem zu 
obduciren Gelegenheit hatte, herausgestellt hat, dass hier in der That 
in beiden Lungen auf weite Strecken hin ausschliesslich interstitielle 
entzûndliche Vorgânge vorlagen, wâhrend krankhafte Verânderungen 
wesentlicherer Art an den Alveolarepithelien nur in bçsonders hochgradig 
erkrankten Gebieten nachzuweisen waren. 

Die Verânderungen an den Alveolarepithelien sind es, 
von welchen eigentlich die syphilitische Pneumonie den Namen der 
„Pneumonia alba" bezogen hat. Das Wesen derselben besteht 
nâmlich in einer massenhaften Desquamation solcher Epithelzellen 
in die Cavitâten der Lungenblâschen hinein. Die Epithelien selbst sind 
in fettig-kôrnigem Zerfall begriffen (Fig. 8 bei e und e'). Die des- 
quamirten Massen fiillen die alveolâren Hôhlungen in hochgradigen Er- 
krankungsfâllen schliesslich vollkommen aus und bedingen so eine 
gleichmâssig weissgraue Yerfârbung der ganzen befallenen 
Lungentheile und ein eigenthûmlich homogènes Aussehen ihrer Schnitt- 
flâche. Im Grossen und Ganzen ist der Befund, welcher an den syphi- 
litischen Lungen von Fôten und bei der Geburt abgeçtorbenen Neu- 
geborenen zu erheben ist, ein derartiger, dass die Desquamationsvor- 
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gange der genannten Art im Vordergrunde des histologischen Bildes 
stehen. Aber beim Vergleiche nicht syphilitischer Lungen Neugeborener 
mit diffas-syphilitisch erkrankten zeigte es sich wenigstens in den von 
mir untersuchten beiden Fâllen, dass auch das interalveolâre Geriiste 
wesentlich verbreitert und mit intensiver Zellwucherung " ausgestattet 
war, und dass die Alveolarrâume selbst in den syphilitischen Lungen 
betrâchtlich enger waren als in der Norm. Eine rein alveolare Erkran- 
kung ist also die Pneumonia alba nie, stets sind schwere interstitielle 
Entzûndungsvorgânge gleicbzeitig mit im Spiele. 

Aber noch eine weitere Thatsache konnte an dem einen meiner 
Fâlle von fôtaler syphilitischer Pneumonie festgestellt werden, welche 
aus den Arbeiten Heller's und seiner Schûler noch nicbt ersichtlich 
war und, welche aufgefunden zu haben, ein Verdienst Ziegler's und 
seiner Schule ist. Spanudis und spâter Stroebe 1 ) haben nâmlich 
nachgewiesen, dass in den syphilitischen Lungen Neugeborener Reste 
von fôtalem Lungengewebe, welche aus einem sehr frûhen Ent- 
wickelungsstadium der Lunge datiren, in Form von herdfôrmig er- 
scheinenden Anhâufungen cylindrischer oder cubischer 
Epithelzellen oder in Form von persistirenden Schlâuchen zu finden 
sein kônnen, welche noch mit Epithelien, die aus frûhen embryonalen 
Entwicklungsstadien stammen, gefiillt sind. Ferner hat H. Chiari 2 ) 
bei einem sehr interessanten Falle von congenitaler Friihsyphilis der 
Lunge, Leber und des Darmtractus festgestellt, dass an den kleineren 
Bronchialendigungen, welche im interalveolâren Bindegewebe zu 
finden sind, die Schleimhautstructur vollstândig abgângig 
war. Er fand einen vollstàndigen Defect der Schleimdrûsen, er sah, 
wie die Cylinderepithelien der Bronchien direct auf zellig infiltrirtem 
Bindegewebe aufsassen, ohne dass eine Schleimhautstructur zu entdecken 
gewesen ware. Beide dièse Befunde, sowohl die aus Chiari's, wie die 
aus Ziegler's Institut stammenden habe ich nun Gelegenheit gehabt, bei 
der histologischen Untersuchung der einen der von mir durchgearbeiteten 
syphilitischen Todtgeburten nachzuweisen. Hier fanden sich, wie aus 
Fig. 8 ersichtlich ist, nebst einer intensiven zelligen Wucherung im 
interalveolâren Bindegewebsgeriiste und nebst einer hochgradig ent- 
wickelten Alveolardesquamation (ee') sowohl die Verânderungen, welche 
von Ziegler's Schûlern, als die, welche von H. Chiari hervorgehoben 
wurden. In keinem einzigen der kleineren Bronchiallumina, welche 



l ) Stroebe H.: Zur Histologie der congenitalen Nieren- und Lungensyphilis. 
Centralblatt fur Allgemeine Pathologie und patbologische Anatomie. Bd. II, 1891, S. 1009. 

f ) Chiari H.: Deber Magensyphilis. Festschrift fiir Virchow. Berlin, 1891 
und Prag. Medicinische Wochenschrift. Bd. X, 1885. 
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innerhalb der erkrankten Lungenpartien zu finden waren, Hess sich eine 
Schleimhautstructur nachweisen, vielmehr zeigte es sich, dass die Cylinder- 
epithelien, wie es in Fig. 8 bei a ersichtlich ist, direct auf einem 
zellig infiltrirten, absolut nicht schleimhautartig differenzirten Binde- 
gewebe aufsassen. Wir fanden ferner, dass zwischen den Alveolar- 
epithelien selbst die Rundzellenwucherung, welcbe aus dem interstitiellen 
Gewebe stammt, im Vorriicken begriffen war; wir fanden des Ferneren 
auch, dass innerhalb der Bronchiallumina abgestossene Cylinderepithelien 
nachzuweisen waren, dass aber gleichzeitig auch eine Erfûllung des 

Fig 8. 




Lange einer syphilitischen Todtgeburt ans dem nennten Lunarmonat 

a = Bronchns im diffus infiltrirten Lungengewebe, jeder Schleimhautstructur bar. 
Das Epithel sitzt direct auf dem in Wucherung begriffenen Bindegewebe auf. Ab- 
gestossene Cylinderepithelien und Rundzellen frei im Hohlraum. 
b b' = Zellherde, von concentrischen Bindegewebsfasern umgûrtet. Reste fotaler 

Epithelschlâuche. 

c = Grôsseres Blutgefâss im Lungengerûste mit Wanderkrankung. 

d = Kleine Arterie im infiltrirten Bindegewebe. 

ee' = Alveolarrâume mit desquamirten, in Verfettung begriffenen, zum Theile schon 

zerfallenen, zum Tbeile zu Platten vereinigten Epithelien vollgepfropft 
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Bronchiallumens von Rundzellen stattgefunden hatte. Des Weiteren 
fanden wir scharf abgesetzte Zellherde (b und b'), welche sich sowohl in 
Bezug auf ihre Tinction als auch in Bezug auf die Form der einzelnen 
Bestandtheile derselben wesentlich von den Zellformen unterschieden, 
welche innerhalb des gewucherten interstitiellen Gewebes vorfindlich 
waren. Zunâchst zeigte es sich, dass die Kerne dieser zelligen Herde 
bei Hâmatoxylinfarbung eine weit dunklere Fârbung annahmen, als die 
im interstitiellen Bindegewebe sonst befindlichen, und dass die denselben 
entsprechenden Zellen bei weitem grôsser waren als die Rundzellen des 
infiltrirten Lungengerûstes. Des Ferneren fanden wir hâufig scharf ab- 
gesetzte und von concentrischen Bindegewebsfasern umgrenzte Zellherde, 
deren einzelne Zellformen den Charakter von cubischen Epithelien er- 
kennen liessen, welche sich gewôhnlich in concentrischer Schichtung 
aneinander gereiht zeigten. Dièse Befunde deuten darauf hin, dass die 
syphilitische Entzûndung in dieser Lunge bereits zu jener Zeit des 
Fôtallebens zur Geltung kam, als noch die Lungenanlage eine 
drûsige war und cylindrische, beziehungsweise cubische Epithelien 
die fôtalen Drûsenschlàuche des Lungenparenchyms erfûllten. Durch 
die massenhafte Neubildung von jungem Bindegewebe sind einzelne 
dieser Drûsenschlàuche und epithelialen Zellnester von dem ubrigen 
Lungengewebe abgeschnûrt worden und als Residuen einer frûheren 
Entwicklungsperiode in Form von abgesonderten Herden cylindrischer 
oder cubischer Zellen in den Lungen stehen geblieben. 

Dièse Befunde sind von hohem Interesse, denn sie liefern eine 
neuerliche Bekrâftigung unserer Théorie uber das Wesen und die Ent- 
stehung dercongenital-syphilitischenFruhaflectionen. Wenn daher Ziegler 
in seinem Lehrbuche der pathologischen Anatomie das Lungengewebe eines 
syphilitischen Neugeborenen mit einem Sarkomgewebe vergleicht, weil 
dasselbe gleichmâssig von lymphoiden Rundzellen durchsetzt erscheint, 
weil es des Ferneren in hochgradigen Fâllen, namentlich bei jiingeren 
Fôten, dortselbst kaum zur Sonderung von Alveolarraumen gekommen 
ist, und wenn er weiter findet, dass in diesem sarkomâhnlichen Gewebe 
cubisches oder Cylinderepithel fûhrende Schlâuche oder Hohlrâume und 
aus cubischen Epithelien zusammengesetzte Herde zu entdecken sind, so 
stellen derartige Verânderungen nichts anderes vor, als den Àusdruck 
einer schon in der frûhesten Enbryonalperiode aufgetretenen, schweren 
syphilitischen Entzûndung des wachsenden und in Entwicklung begriffenen 
Lungengewebes. Es ist daher vôllig zutreffend, wenn Ziegler auf 
Grund dieser Befunde in seinem Lehrbuche der pathologischen Anatomie *) 



l ) Ziegler E.: Allgemeine Pathologie. VIII. Àuflage. Jena 1895, S. 635. 
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den Ausspruch tbut, dass die hereditare Frûhsyphilis der drûsigen Organe 
sehr hâufig eine pathologische Hyperplasie der bindegewebigen 
Bestandtheile verursacht, wâhrend das Epithelgewebe in seiner Ent- 
wicklung zuruckbleibt. 



Anschliessend an die zuletzt geschilderten syphilitischen Lungen- 
verânderungen Neugeborener verdienen noch einige intéressante Befunde 
besonders erwâhnt zu werden, welche bei der bereditâren Syphilis des 
Neugeborenen in der Thymus nun schon des Oefteren erhoben worden 
sind. Ihrer Genesis nach haben dieselben ganz dasselbe zu bedeuten, 
wie die in den Lungen und Nieren congenital-syphilitischer Neugebore- 
ner vorkommenden Reste abgeschnûrter embryonaler Epithellager. 1 ) Ich 
selbst habe nie Gelegenheit gehabt, bei meinen Sectionen hereditar-syphili- 
tischer Kinder auf wesentlichere Verânderungen im Bereiche der Thymus- 
drûse zu stossen. Doch scheint mir die Constatirung des Umstandes 
von grosser Wichtigkeit, dass einige Mittheilungen pathologisch- 
anatomischer Art tiber Thymus verânderungen bei Syphilis neonatorum 
in der Literatur vorliegen, aus denen hervorgeht, dass bei syphilitischen 
Neugeborenen eigenthtimliche Cysten in der Thymus vorhanden sein 
kônnen, deren Entstehung auf Abschntlrung fôtaler Drusengânge der 
embryonalen Organanlage zuriickgefiihrt werden muss. Auch der 
Umstand, dass die in Rede stehenden Hôhlen stets mit einem 
zâhfliissigen, mitunter rahmâhnlichen, mitunter auch eiterartigen, gelb- 
grùnen Inhalt erfûllt waren, ist nicht etwa, wie dies von vielen Seiten 
angenommen wurde, durch Einschmelzung gummôser Herde, sondern 
durch ganz andere Momente bedingt, welche sehr bald aufgeklârt 
werden sollen. 

In einer Inaugural-Dissertation von Otto Eberle 2 ) (Zurich 1894), 
welche unter Professor Ribbert's Leitung zur Publication gelangte, 
erscheint die Literatur uber dièses Thema in erschôpfender Weise ab- 
gehandelt. Ich entnehme dieser Arbeit, dass von Lieutaud, Dubois, 
Dupaul, Eberth undStroebe solche Hôhlenbildungen bei syphiliti- 
schen Todtgeburten beschrieben worden sind. 

Man wusste lange nicht, was man mit diesen Cysten anfangen 
sollte, ja man konnte sich nicht einmal mit Sicherheit entscheiden, ob 



s ) Vgl. hiernber auch das letzte Capitel dièses Bûches ûber die Histologie der 
angeborenen Nieren syphilis. 

f ) Eberle: Ueber congénitale Lues der Thymus. Inaugural-Dissertation. 
Zurich 1894. 
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dieselben mit der Syphilis ûberhaupt etwas zu thun haben oder nicht. 
Die meisten Autoren hielteû die Cysten fiir Abscesse oder fur Hôhlen, 
ans dem Zerfall von gummôsen Neubildungen hervorgegangen. Erst 
Eberle, welcher un ter Ribbert's Leitung die genaue bistologische 
Untersuchung eines solchen Falles vornahm, hat in dièse Angelegenheit 
Klarheit gebracbt und merkwûrdiger Weise ein Résultat zutage gefôr- 
dert, welches vollstândig mit jenen Annahmen ûbereinstimmt, welche 
ich ganz allgemein ûber die Wesenheit der congenitalen Friihsyphilis 
der Visceralorgane mir vorzutragen erlaubt habe (siehe Capitel I dièses 
Abschnittes). Eberle bringt nâmlich einerseits ans dem Studium der 
hÏ8tologischen Beschaffenheit der Hôhlenwandungen und des umgeben- 
den Gewebes, andererseits aus der Berûcksichtigung der entwicklungs- 
geschichtlichen Verhàltnisse, welche bei der Histogenèse der 
Thymus vorliegen, den Nachweis, dass die bei der congenitalen Lues 
in der Thymus vorfindlichen Hôhlen als abgeschnûrte undsp&ter 
erweiterte, ursprfinglich aber epitheliale Râume der 
fôtalen Thymusanlage aufzufassen sind. 

Die histologische Untersuchung der Hôhlenwandungen hat nâmlich 
immer ergeben, dass die innere Auskleidung derselben in Allem und 
Jedem den Bau einer Schleimhaut zeigt, ja dass an derselben aile 
charakteristischen Zeichen der Structur der Rachenschleimhaut 
vorhanden sind und dass die Innenwand dieser Hôhlen ein schôn ent- 
wickeltes Epithellager besitzt, welches vollkommen iden- 
tisch mit dem der Pharynxschleimhaut ist. Dièse Verhàlt- 
nisse sind nun von entwicklungsgeschichtlichem Standpunkte aus voll- 
stândig begriindet. Denn die Thymus stellt sich als ein Dérivât des 
Keimepithels der dritten Kiemenspalte dar, welchem auch die Rachen- 
schleimhaut entstammt, und die cystischen Hohlrâume, welche bei here- 
ditâr-syphilitischen Neugeborenen in der Thymus gefunden werden, sind 
eben nichts anderes als Reste der Schlauchanlagen, welche die 
Thymus in den ersten Fôtalmonaten darbietet und die nicht 
zur Verôdung gelangen konnten. Unter dem Einflusse eines syphili- 
tischen Entzundungsprocesses, welcher sich in einer frûhen Fôtal- 
periode der Thymus bemâchtigt hat, kommt es, so wie in Lunge, Leber 
und Nier en, auch hier zu einer Hemmungsbildung, indem nâmlich in 
Folge des einwirkenden Entzlindungsreizes die primâren Hohlrâume 
nicht zur Verôdung gelangen kônnen. Es ist nun ganz klar, dass die 
Entzûndungsproducte, welche von dem Epithel dieser abgeschnûrten 
primâren Cysten ausgehen, in die Cystenrâume hinein abgesetzt werden 
mûssen. Da nun dièse Thymushôhlen keinen Ausfûhrungsgang besitzen, 
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wird der Verschluss der uysten, respective die Verwachsung der Cysten- 
wânde unmôglich gemacht. 

So haben die Untersuchungen Eberle's ergeben, dass auch bei 
den Thymuscysten congenital-syphilitischer Neugeborener ganz fihnliche 
Verhâltnisse vorliegen, wie wir sie an anderen driisigen Visceralorganen 
des Fôtus kennen gelernt haben, wenn dieselben frûhzeitig wâhrend der 
intrauterinen Entwicklung durch die hereditftre Frùhsyphilis beeinflusst 
werden. 



Was wir an den drei lebend geborenen und wâhrend ihrer kurzen 
extrauterinen Lebenszeit beobachteten, hereditâr-syphilitischen Kindern 
in anatomischer Hinsicht gesehen haben, weicht kaum von den Erschei- 
nungen ab, welche bei der interstitiellen syphilitischen Pneumonie 
hereditàr-syphilitischer Kinder sonst schon gesehen und beschrieben 
worden sind. Ich erachte es daher fiir vollkommen ûberfliissig, mich 
dariiber weiter zu verbreiten. Besonders erwâhnenswerth erscheinen 
mir nur zweierlei Verânderungen, welche ich in den Lungen dieser 
Sâuglinge feststellen konnte: 

1. Es ergab sich, dass in den Lungen der Fâlle IV und V 
grossere Gebiete auf dem Querschnitt eine vollstândig gleichartige 
grauweisse Farbe und dichte Beschaffenheit zeigten, ohne dass irgend 
ein Alveolus mehr darin zu entdecken war. Namentlich in den sub- 
pleural gelegwen Antheilen des Lungengewebes konnte man vielfach 
solche Herde finden, — die allerdings niemals ûber haselnussgross 
waren — in denen ein vollkommenes Verstrichensein der Alveolar- 
hôhlungen festzustellen war. An anderen Stellen wieder fand sich eine 
sehr betràchtliche Verbreiterung des Gerûstes und eine bedeutende Ver- 
engerung der Alveolarlumina ausgebildet. 

2. Im Falle Nr. V fand sich nebst den ûberall constatirbaren 
perivasculitischen und adventitiellen Verânderungen auch 
eine hochgradig ausgebildete Endarteriitis, speciell an den kleinen 
interlobulâren arteriellen Blutgefâssen. 

Eine ganz merkwûrdige Erscheinung, welche mir gerade beim Stu- 
dium der syphilitischen Lungen der drei klinisch beobachteten und 
spâter obducirten Sâuglinge aufgefallen ist, war die geringfûgige 
Betheiligung desBronchialbaumes, speciell aber des Bronchial- 
epithels und des Schleimdrùsenapparates an der entzûndlichen Erkran- 
kung. Die Verânderungen, welche hier festzustellen waren, beschrânkten 
sich auf eine nicht sehr wesentliche Erkrankung des peribronchialen 
Bindegewebes. Eigentliche Schleimhautverânderungen liessen sich in 
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diesen drei Fâllen weder durch die grob-anatomische noch durch die 
mikroskopische Untersuchung feststellen. Dies stimmt auch sehr wohl 
mit den negativen klinischen Befunden iiberein, welche wir bei Leb- 
zeiten dieser Kinder erhoben hatten (s. S. 371). Es bedarf, glaube ich, 
keiner abermaligen Wiederholung, dass in allen Fâllen eine genaue aus- 
cultatorische Untersuchung der Kinder vorgenommen wurde, doch waren 
wir nicht in der Lage, katarrhalische Erscheinungen an den Bronchien 
dieser drei hereditâr-luetischen Sàuglinge klinisch nachzuweisen. Dem- 
gemâss haben wir auch schon fruher mit besonderem Nachdrucke hervor- 
gehoben, dass bei unseren drei Fâllen gar keine klinischen Anhalts- 
punkte vorgelegen waren, irgend eine mit Bronchitis und Verdichtung 
des Lungengewebes einhergehende Lungenaffection anzunehmen, es sei 
denn, dass die Dyspnoe und Cyanose uns das Bestehen einer Verringerung 
der athmenden Lungenoberflâche hatten nahelegen kônnen. 

In diesen klinischen Yerhâltnissen ist ubrigens, wie ich glaube und 
ganz en passant bemerke, wohl in der grossen Ueberzahl der Fâlle ein 
wesentliches unterscheidendes Moment zwischen den tuberculôsen und 
den syphilitischen Lungenaffectionen der Neugeborenen und jungen Sàug- 
linge zu erblicken. 



Ich habe bereits in meinem Yortrage „ûber Syphilis congenita und 
Tuberculose", welchen ich 1894 auf dem Dermatologen-Congresse in 
Breslau abgehalten habe, mit Nachdruck darauf hingewiesen, dass die 
congénital- syphilitische Pneumonie in keiner ihrer Erscheinungsformen 
mit wahrer Verkâsung etwas gemein hat. Die Aehnlichkeit zwischen 
der âusseren Manifestationsform der syphilitischen und der wirklich 
kâsigen, nicht syphilitischen Lungenverânderungen der Sàuglinge bezieht 
sich wohl hauptsâchlich nur auf die Farbe, die Trockenheit und wohl 
auch auf die vermehrte Consistenz, welche in den Lungen hereditâr- 
syphilitischer Fôten und Sàuglinge bei der grob-anatomischen Unter- 
suchung festzustellen sind. Bin ich doch selbst in den Fehler verfallen 
und habe bei einem hereditâr-syphilitischen Sâugling, welcher am 
31. Lebenstage verstorben war und dessen Lungen nahezu vollkommen 
gleichmâssig infiltrirt, grauweiss verfârbt und von dichten, gelblichen, 
im Centrum verkâsenden Knoten durchsetzt erschienen, syphilitische 
Lungeninfiltration zu diagnosticiren, wâhrend die bacterioskopische, re- 
spective histologische Untersuchung zu meinem grôssten Erstaunen das 
Yorhandensein von angeborener Tuberculose feststellte ! Es ist 
eben nicht richtig, dass echte Verkâsung bei der congenitalen 
Lungensyphilis der Neugeborenen und Sàuglinge vorkommt. Die dege- 
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nerativen Vorgânge, welcbe sich an die diffuse congenital-syphilitische 
Lungeninfiltration anschliessen, erschopfen sich in Coagulationsnekrose, 
Verfettung und Desquamation der Alveolarepithelien, und zwar 
nur dieser, keineswegs aber ist, soviel ich auch Schnitte von congenitaler 
syphilitiscber Pneumonie durchmustert habe, irgendwo das Bild eines 
secundâr zur Entwicklung gekommenen moleculàren Zerfalles 
der Alveolarepithelien oder anderer Zellformen innerhalb der entzùn- 
deten Gewebe selbstzu entdecken gewesen. Verkâsung ist aber — ich 
citire die Définition eines gewiss massgebenden Gewàhrsmannes, Paul 
Baumgarten, — ^Coagulationsnekrose mit secundârem 
moleculârem Zerfall." 

Auch Baumgarten war nie in der Lage, bei der Pneumonia 
alba das Auftreten der genannten degenerativen Secundârerscheinung zu 
beobachten l ) und lehnt es daher gleichfalls ab, bei der congenital-syphiliti- 
scben Pneumonie von e c h te r Verkâsung sprechen zu diirfen. Dazu kommt 
noch, dass die nekrobiotischen Vorgânge, welche bei der Pneumonia alba 
mikroskopisch zu entdecken sind — wenigstens nach meinen Erfahrungen 
— sich stets nur anabgestossenen oder in Desquamation begriffenen 
Alveolarepithelien abspielen, dass aber das im interalveolâren Binde- 
gewebe vorfindliche, entzundliche Infiltrat niemals coagulationsnekrotische 
Erscheinungen erkennen lâsst. Hierin liegt, wenn ich histologische 
Lungenprâparate von angeborener Tuberculose und Syphilis mit ein- 
ander vergleiche, wie ich vermeine, einer der wesentlichsten anatomischen 
Unterschiede zwischen beiden diesen Processen. 

Es wûrde zu weit fiihren, hier ein histologisches Bild der congeni- 
talen Tuberculose der Sâuglingslunge zu entwerfen. Dass aber bei den 
tuberculôsen Vorgângen die zur Verkâsung fûhrende Coagulationsnekrose, 
sowie auch der secundâre moleculâre Zerfall aile Gewebscomponenten 
und Zellformen mit in den Bereich ihrer Thâtigkeit zieht oder wenigstens 
ziehen kann, ist eine ausgemachte Sache, welche keiner weiteren Aus- 
einandersetzung mehr bedarf. Bei der syphilitischen Pneumonie der 
Neugeborenen und jungen Sâuglinge spielt sich die Nekrobiose aber 
ausschliessiich nur an den Alveolarepithelien, und zwar 
innerhalb der Alveolarmaschen selbst ab, in welche hinein die 
Desquamation eben erfolgt ist. 

Wohl findet man bei syphilitischer Pneumonie der Neugeborenen 
auch Stellen in den mikroskopischen Schnitten, in welchen kein einziges 
freies Alveolarlumen zu entdecken ist. Solche Schnitte entsprechen 
grob-anatomisch Lungenpartien, welche homogen grauweiss bis graugelb 

l ) Vgl. Baumgarten, Jahresbesicht X. 1894. S 746. Fussnote. 
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erscheinen, vollkommen luftleer sind and vielfach als congénitale 
Lungengummen aufgefasst wurden. In solchen Schnitten sieht man 
aber ganz deutlich in das der Hanptmasse nach aus ovalen, rundlichen 
oder spindeligen Kernen bestehende Granulationsgewebe lichter gefârbte 
Flecke hineingepfropft, welche aus in Nekrose begriffenen, kôvnig ge- 
trubten Alveolarepithelien besteben und nichts anderes sind, als hoch- 
gradig comprimirte Alveolarrâume, welche mit abgestossenen und in 
fettig-kôrnigem Zerfall begriffenen Epithelien angefùllt sind. 

Mitunter kann es sogar den Anschein erwecken, als ob es innerhalb 
dieser homogen erscheinenden Verdichtungsherde auch zur Riesen- 
zellenbildungkommenkônnte. Demgegenûber muss ich von vornherein 
bemerken, dass es mir niemals gelungen ist, in den diffusen Entzttndungs- 
processen, welche die congénitale Frùhsyphilis zuwege bringt, irgendwo 
innerhalb der erkrankten Organe Riesenzellenbildung nachzuweisen. 
Diesbezuglich herrschen rucksichtlich der Pneumonia alba genau die- 
selben Gesetze, welche wir schon bei Besprechung der histologischen 
Verhâltnisse der diffusen hereditâr-syphilitischen Hautinfiltration angefiihrt 
haben (s. S. 225). 

Riesenzellenâhnliche Bildungen kônnen aber durch die 
Verschmelzung abgestossener Alveolarepithelien innerhalb 
der verengten und zusammengedrûckten Alveolarmaschen vorgetâuscht 
werden. 

Solche riesenzellenàhnliche Formen lassen sich aber bei etwas ge- 
nauerer Prûfung der histologischen Prâparate immer leicht auf eine ganz 
besondere Genesis zurûckfûhren, welche mit der echter Riesenzellen 
nichts gemein hat. Man findet nàmlich die riesenzellenâhnlichen Ge- 
bilde bei der congenital-syphilitischen Pneumonie immer nur innerhalb 
der Alveolarmaschenrâume und kann hâufig noch Andeutungen 
der ehemaligen Grenzmarken der verschmolzenen Zellen innerhalb der 
Alveolarconturen erkennen. Die Kerne dieser vermeintlichen Riesen- 
zellen sind aber durchaus niemals peripher gruppirt, wie dies etwa 
bei der echten, tuberculôsen Riesenzelle vorkommt, vielmehr 
zeigen sie bei der Pneumonia alba gar keine bestimmte, typische An- 
ordnungsweise. Eher ist mitunter eine centrale Anordnungsform unter 
Convergenz der Kernaxen gegen das Zellcentrum hin wahrzunehmen. 
Das scheinbare Protoplasma dieser riesenzellenartig sich piâsentirenden 
Gebilde ist kôrnig getrûbt und stark lichtbrechend. Die sichtbaren 
Kerne fârben sich mit Hâmatoxylin intensiv, wenn auch in einem etwas 
lichteren Ton, als die Rund- und Spindelzellenkerne des infiltrirten inter- 
alveolâren Gewebes. Auch kann man ganz deutlich Uebergangsformen 
zwischen ein-, zwei-, drei- und vielkernigen solchen plattenfôrmigen Ge- 

Hochsinger, Studien ûber die heredit&re Syphilis. I. Theil. 25 
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bilden innerhalb ausgefùllter Alveolarrâume erkennen. Kurz und gut, 
ich halte die riesenzellenâhnlichen Formen, welche man bei der Pneu- 
monia alba findet oder finden kann, nie ht fur wirkliche, echte Riesen- 
zellen im Sinne ihrer wahren histologischen Bedeutung, sondera als 
Verschmelzungsproducte abgestossener Alveolarepithelien. 
Eine solche Verschmelzung abgestossener Epithelien kann umso leichter 
zu Stande kommen, als bei der Pneumonia alba neben der Epithel- 
abstossung gewiss anch ein, wenn auch geringgradiger Exndationsprocess 
in das freie Alveolarlumen stets mit unterlâuft. Wenigstens sieht man 
sehr hâufig an solchen Alveolen, welche nicht vollkommen von abge- 
stossenen Epithelzellen erfûllt sind, ein feinfadiges Netzwerk zwischen 
den eînzelnen Zellen und in den zellfreien Raumen ausgespannt, welches 
auf das Vorhandensein eines iibrinhaltigen Exsudâtes innerhalb der 
Alveolarrâume hinweist. 

Ich glaube nicht fehl zu gehen, wenn ich annehme, dass Stroebe 
bei der Pneumonia alba genau dasselbe gesehen hat, wie ich. In seiner 
schon des Oefteren citirten Arbeit heisst es namlich: „In zahlreichen 
Alveolen, besonders solcher Lungenlâppchen, in welchen ûppige Epithel- 
wucherung und Desquamation und starke Yerdickung der Alveolarsepten 
vorhanden war, lagen oft anscheinend frei im Lumen der Alvéole, oft 
auch deren Wand angeschmiegt, eine, seltener auch zwei und mehrere 
grosse, polynucleare Riesenzellen mit 10, 20 und mehr runden 
oder ovalen, wohl von einander isolirten Kernen, die intensiv blaue 
Hâmatoxylinfârbung angenommen hatten. Dièse Kerne waren meist im 
mittleren Theile der Zelle zusammengedrângt und von einem breiten 
Protoplasmahof umgeben." 

Und nun fùgt Stroebe dieser seiner Schilderung noch hinzu: 
„Wahrscheinlich sind dièse Riesenzellen epithelialen Drsprunges: 
iiber ihre Genèse (Confluenz desquamirter Epithelien?) will ich mich 
nicht nâher âussern." Daraus geht hervor, dass der namhaft gemachte 
Autor sich daruber vollkommen klar war, dass dièse riesenzellenartigen 
Gebilde mit den gemeinhin als Riesenzellen geltenden Zellformen der 
pathologischen Histologie keine Berûhrungspunkte besitzen, wenn er 
es auch nicht wagte, die Entstehung derselben aus Verschmelzung des- 
quamirter Alveolarepithelien mit Sicherheit zu behaupten. 

Ganz àhnliche Verhâltnisse, wie sie bei der Pneumonia alba der 
Sâuglinge und Neugeborenen in Hinsicht der Betheiligung der Epithelien 
an dem entziindlichen Vorgang vorwalten, finden sich mutatis mutandis 
auch in allen anderen drusigen Organen wieder, welche Sitz einer 
diffusen hereditâr-syphilitischen Entziindung sind. Wir sahen weit- 
gediehene Coagulationsnekrose der Epithelien in den Schweissdrùsen 
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bei hochgradiger diffuser hereditâr-syphilitischer Hautinfiltration, des- 
gleichen an den Parenchymzellen der Tubuli contorti der Nieren- 
rinde, wir fanden kôrnigen Zerfall und Desquamation der Kapselepithe- 
lien innerhalb der Glomeruli, wir fanden kôrnige Trûbung, Atrophie, 
Zerfall und fettige Infiltration der Leberzellen im Bereicbe des diffus 
syphilitisch entzûndeten Parencbyms. Nirgends aber haben wir bei 
der diffusen congenitalen Frûhsyphilis echte Verkâsung wahrnehmen 
kônnen und daher stammt unser (iberaus skeptisches Verhalten allen 
jenen Befunden gegenûber, welche Angaben liber das Vorkommen w o h 1 
abgegrenzter kasiger Herde bei der congenitalen Frûhsyphilis 
der Neugeborenen und Sàuglinge enthalten. Die Môglichkeit einer Ver- 
wechslung mit angeborener Tuberculose ist in solchen Fâllen 
viel zu naheliegend, als dass die syphilitische Natur solcher Bildungen 
ùber jeden Zweifel erhaben gelten kônnte. Jedenfalls erscheint mir 
der Ausspruch sehr beherzigenswerth, welcher in die vor Kurzem er- 
folgte Neuausgabe des Flùgge'schen Mikroorganismenwerkes dies- 
bezûglich Aufnahme gefunden hat und der da lautet: „Es wâre zu 
wunschen, dass kùnftighin bei Untersuchung von Gummigeschwulsten 
nie das Thierexperiment vernachlâssigt wûrde, da nur auf dièse Weise 
die Entscheidung, ob man es mit tuberculôsen Producten zu thun hat 
oder nicht, mit Sicherheit getroffen werden kann. 81 ) 

Der Autor dieser Enunciation geht also noch viel weiter in seinem 
Skepticismus, als ich. Denn wâhrend ich nur bezûglich der so- 
genannten Syphilome neugeborener und ganz junger 
Kinder zur Vorsicht mahne und daran erinnere, dass man ohne bakte- 
rioskopisch-histologische Untersuchung solcher umschriebener Herde, 
zumal wenn sie Verkâsungsvorgânge zeigen, nicht berechtigt ist, Tuber- 
culose auszuschliessen, verlangt Kruse fur jeden Fall von geschwulst- 
artiger Gummabildung in inneren Organen, auch bei sicher acquirirter 
Lues, ein bacteriologisches Experiment, um die Syphilisnatur derselben 
anerkennen zu diirfen. 



Wenn schon Berichte iiber kàsige „ syphilitische Pneumonie" bei 
âlteren S&uglingen Zweifeln tiber die Echtheit der syphilitischen Natur 
der vorgelegenen Lungenaffection genugenden Spielraum lassen, so ist 
Angaben iiber „weisse" syphilitische Pneumonie bei âlteren Kindern mit 



*) Kruse W.: 8 Bacillen 8 inFlùgge's B Die Mikroorganismen". Dritte Àoflage. 
Zweiter Theil, S. 517. 

25* 
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umso grôsserer Vorsicht entgegenzutreten. 1 ) So vindiciren wir beispiels- 
weise nicht die mindeste Beweiskraft einem von Szontagh aus dem 
Stephanie-Kinderspitale in Budapest 2 ) mitgetheilten Falle. 

Es handelte sich um einen 5 1 / 2 jâhrigen Knaben, welcher, mit breiten 
Condylomen circa anum behaftet, wegen Rachen- und Kehlkopfdiphtherie in das 
Spital Uberbracht wurde und das Malheur hatte, kaum von seiner Diphtherie 
genesen, wieder an schwerem Scharlachfieber zu erkr^nken. Drei Tage nach 
Ausbruch des Scharlachexanthems „wird an der linken Thoraxhâlfte, und zwar 
hinten, von dem IV. Intercostalraume nach abwarts, eine intensive Dampfung 
und lebhaftes bronchiales Athmen entdeckt" und folgerichtig eine den Schar- 
lach complicirende Pleuropneumonie angenommen. Yier Tage nach Constatirung 
der pneumonischen Infiltration tritt der Exitus des Kindes ein und die Obduction 
ergibt nachfolgenden, auf den linken unteren Lungenlappen Bezug 
habenden Befund, welchen wir wôrtlich aus dem Originale reproduciren : 

„Der (linke) untere Lappen ist mit dicken Pseudomembranen bedeckt, 
unter welchen das viscérale Blatt der Pleura partienweise sehnenartig verdickt, 
aDderswo aber dunn, glanzend und wenig aufgelockert ist. Der Lungenlappen 
selbst ist genUgend gross, dicht, luftleer, zeigt auf der Schnittflfiche auf blass 
rôthlich grauer, gleichartiger, matt glânzende Basis viele stark verdickte, glân- 
zende, weisswandige Bronchial- und Gefôssdurchschnitte. In dem linken Thorax- 
cavum ungefâhr ein Liter gelblicher, mit vielen Fibrinfetzen gemengter 
FlUssigkeit." 

Und aus diesem Befunde wird nachfolgende anatomische Diagnose ab- 
geleitet: „Pneumonia alba syphilitica lobi inferioris pulmonis 
sinistri, Pleuritis etc. etc., Pneumonia lobularis (catarrhalis) lobi inferioris 
pulmonis dextri." 

Gegen die Argumentation Szontagh's wâre nun vor Allem ein^ 
zuwenden, dass in dem mitgetheilten Falle der Nachweis durchaus nicht 
erbracht ist, dass die Syphilis des Kindes ererbt war. Im Gegen- 
theile ist es kaum wahrscheinlich, ja sogar unseren zahlreichen Er- 
fahrungen direct znwiderlaufend, dass ein im sechsten Lebensjahre 
stehendes Kind noch Condylomata ad anum als Zeichen seiner ererbten 
Syphilis an sich tragen sollte, sonst aber kein anderes Symptom, welches 
auf seine hereditare Lues hinzudeuten vermôchte. Vielmehr drângt ein 
solches Vorkommnis viel eher zu der Annahme einer acquirirten Contact- 



*) Es muss dagegen protestirt werden, dass Verkâsungen in den Lungen hère- 
ditar-syphilitischer Kinder, sogar ohne dass eine histologische Untersuchung vor- 
genommen worden wâre, ohneweiters mit „ Pneumonia alba syphilitica" identificirt 
werden, wie dies in der Literatur des Oefteren vorgekommen ist. Die Pneumonia 
alba ist ein Erkrankungsvorgang, welcher ausschliesslich bei Fôten and S&ug- 
lingen der ersten Lebenstage und Wochen vorgefanden wird, in vorgeschritteneren 
Lebensperioden jedoch vollkommen fehlt. 

3 ) y. Szontagh: Ein Fall von weisser syphilitischer Pneumonie bei einem 
ôVjjahrigen Knaben. Jahrbuch fur Kinderheilkunde. XXVIH. 1888. 
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syphilis recenter Art bei dem betreffenden Kinde. Somit geht aus der 
Krankengeschichte und dem Sectionsbefund nur das Eine hervor, dass 
bei einem mit condylomatôsen Syphilissymptomen behafteten, im sechsten 
Lebensjahre stehenden Kinde, welches an Scharlach verstarb, eine 
ôffenbar schon seit lângerer Zeit bestehende, exsudative Pleuritis entdeckt 
wurde, welche zur Compression und zu Schrumpfungs- und Indurations- 
vorgângen der betreffenden Lunge gefûhrt hatte. Hâtte man nicht Con- 
dylome ad anum bei dem Kinde entdeckt, keinem Menschen wâre es 
in den Sinn gekommen, die aufgefundenen Lungenverânderungen fttr 
syphilitische zu erklâren. Denn Derar tiges findet sich bei chronischer 
exsudativer Pleuritis, insbesondere aber bei der tuberculôsen Form der- 
selben, ganz gewôhnlich vor. Eine mikroskopische oder bacterioskopische 
Dntersuchung ist aber auch hier nicht vorgenommen worden. 

Was aber den vom Autor angewendeten Namen „weisse Pneu- 
monie" anbetrifft, so ist derselbe, wie wir schon angedeutet haben, ûber- 
haupt nur fur Kinder der allerersten Lebenstage oder Todtgeborene 
passend, denn nur bei diesen gibt es ûberhaupt eine echte weisse Pneu- 
monie (H e lier) im Sinne einer hereditar-syphilitischen, interstitiellen 
und desquamativen Lungenverânderung. 

Ganz tthnliche Ausstellungen lassen sich einer Mittheilung gegenûber 
erheben, welche von Dem me 1 ) im Jahre 1876 gemacht wurde und 
deren Wortlaut folgender ist: 

„Es sei hier endlich noch des Sectionsbefundes eines an Lues hereditaria 
verstorbenen, poliklinisch behandelten Knaben S. von 4 l / 2 Jahren erwâhnt, bei 
welchem sich, ausser einer interstitiellen specifischen Hepatitis, in der màssig 
hyperplastischen Schilddrtise, und zwar sowohl in ihrem rechten als 
linken Lappen, mehrere Gummageschwlilste von der Grosse einer Erbse 
bis zu der einer kleinen Kirsche nachweisen liessen. Dièse Gummata hatten 
auf dem Durchschnitt eine rôthlich graue Fàrbung, erschienen trocken und 
speckig glânzend. Der Tod war in diesem Falle durch eine rasch fortschreitende, 
zum Theil ebenfalls als gummôse Infiltration sich darstellende 
Bronchopneumonie erfolgt." 

Von einer histologischen Untersuchung der Schilddrîisenknoten 
oder der infiltrirten Lungenpartie ist keine Rede gewesen. Zieht man 
nun in Betracht, dass bei dem obducirten Kinde eine rasch fortge- 
schrittene Bronchopneumonie bestand, welcher das Kind erlag, so ist 
beziiglich dièses Falles die Annahme einer tuberculôsen Complication in 
der Lunge sehr naheliegend. Was die Knoten in der Schilddrùse 
anlangt, so sei nur hervorgehoben, dass auch die Knotenbildungen in 



x ) De m me: Dreizehnter medicinischer Bericht ûber die Thâtigkeit des 
Jenner'schen Kinderspitales in Bern im Laufe des Jaurès 1875. S. 29. 
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der Schildruse sicherlich tuberculôser Natur gewesen sein kônnen and 
dass der Beweis fur die syphilitische Art dieser Schilddrûsenaffection 
in dem von De m me publicirten Falle vollkommen ausstandig ist. 
De m me selbst hat tibrigens ein anderes Mal bei der Section eines 
12 Tage alten, congenital-tuberculôsen Kindes nebst anderweitigen tuber- 
culôsen Verânderungen in inneren Organen auch tuberculose Herde in 
der Schilddrfise nachweisen kônnen, woraus hervorgeht, dass sogar 
eine congénitale Tuberculose der Glandula thyreoidea existirt. 

Nicht viel besser steht es mit den von Brynberg Porter, 1 ) 
Woronichin 2 ) und Reimer 3 ) beschriebenen Fâllen. Hier handelt es 
sich zum Theile um altère Kinder, welche mit syphilitischen Destructions- 
vorgângen in der Nasen- und Rachenhôhle und in den Luftwegen 
behaftet waren und intra vitam Dâmpfungsbezirke, bei der Obduction 
hingegen ausgebreitete Yerkâsungen in den Lungen wahrnehmen liessen, 
welch' letztere dann als hereditâr-syphilitische Lungenprocesse gedeutet 
wurden. Dièse Fâlle sind aber ebenso wenig beweisend, wie die von 
Szontagh und Demme mitgetheilten, weil erstens nicht im mindesten 
feststeht, dass die betreffenden Kinder wirklich hereditâr-syphilitisch 
waren und weil zweitens keine mikroskopische Untersuchung der „ver- 
kâsten u Lungenpartien vorgenommen Wurde, durch welche das Vorliegen 
tuberculôser Lnngenverânderungen hâtte ausgeschlossen werden kônnen. 



*) Brynberg Porter: Heredit&r-syphilitische Osteitis. Infiltration der Lungen. 
Philadelphia Med. Times 1878. 

*) Woronichin: Ueber einen seltenen Fall von hereditarer Syphilis. Jahrbuch 
far Kinderheilknnde. Bd. IX, 1875, S. 109. 

8 ) Reimer: Casuistische und pathologisch-anatomische Mittheilangen aas dem 
Kinder-Hospitale in St. Petersburg. Jahrbuch fur Kinderheilknnde. Bd. X, 1876. 
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Achtes Capitel. 

Ueber angeborene syphilitisch-tuberculôse Doppel- 

infectîon. 

Gleichzeitige8 Angeborensein von Syphilis und Tuberculose an ein und der- 
selben Frucht. — Klinischer und anatomischer Bericht ûber einen unanfechtbaren 
Fall von angeborener syphilitisch-tubercnlôser Doppelinfection. — Zwei àhnliche, 
doch nicht ganz feststehende Fâlle. — Vorsicht bei der Deutung kasiger Knoten in 
den Organen junger congenital-syphilitischer Sâuglinge! — Bêweisgrûnde fur die 
Congenitalitât der Tuberculose in Fall I. — Ein vierter sicherer Fall von congenitaler 
Doppelinfection mit Syphilis und Tuberculose ohne Section sbefund. — Erklarung der 
angeborenen syphilitisch-tuberculôsen Doppelinfection. — Résumé. 

Unsere kritischen Betrachtungen ûber die Erkrankungsformen der 
Kinderlunge, welche unter dem Titel „hereditâr-syphilitische 
kâsige Pneumonie" mitgetheilt worden sind, fûhren uns zur 
Einfùgung eines besonderen Capitels in den Rahmen dieser Studien, 
dessen Inhalt ich bereits im Jahre 1894 zum Gegenstande eines Vor- 
trages auf dem IV. Deutschen Dermatologen-Congresse in Breslau ge- 
macht habe. 

Es liegt nun durchaus nicht in meiner Absicht, im Rahmen dièses 
Capitels die schon vielfach erôrterten allgemeinen Wechselbeziehungen 
zwischen ererbter Lues und Tuberculose einer neuerlichen Besprechung 
zu unterziehen, sondern ich môchte die Aufmerksamkeit des Lesers 
nur auf die, wie mir scheint, vor meinem Vortrage auf dem Breslauer 
Dermatologen-Congresse noch vôllig unbekannt gewesene Thatsache hin- 
lenken, welche sich erst aus meinem Beobachtungsmateriale ergeben hat und 
welche in dem Satze gipfelt: Syphilis und Tuberculose kommen 
schon im zartesten Sàuglingsalter in Mischinfection vor, 
und dièse Mischinfection kann angeboren sein. Hiemit wâre 
unter Einem die Môglichkeit des gleichzeitigen Angeborenseins zweier 
Infectionskrankheiten (angeborene Doppelinfection) an einer und 
derselben Frucht zum ersten Maie festgestellt. Wâhrend ich mit dem 
klinischen und anatomischen Studium der hereditâr-syphilitischen Lungen- 
erkrankungen beschâftigt war, bin ich namlich auf drei congenital-syphili- 
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tische Sâuglinge der frûhesten Lebensperioden gestossen, welche kli- 
nische Symptôme von Lung en infiltration en boten, die sich bei 
der Nekropsie, respective bei der mikroskopischen Untersuchung, n i c h t 
als syphilitische, sondern als tuberculose Erkrankungen 
herausstelten. Der erste Fall, zugleich der lehrreichste, stammt aus 
dem Jahre 1890 und betraf ein nicht ganz dreiwôchentliches Kind, der 
zweite wurde im Jahre 1891 beobachtet, das Kind war 24 Tage ait; 
der dritte gehôrt dem Jahre 1893 an und ereignete sich bei einem elf- 
wôchentlichen Sâugling. An dièse drei Fâlle, welche von mir klinisch 
beobachtet, obducirt und histologisch untersucht wurden, knùpfen sich 
meine Lehrsâtze liber Doppelinfection mit angeborener Sy- 
philis und Tuberculose. 

Ich lasse in gedrangter Eûrze die klinischen und anatomischen 
Daten dieser drei Beobachtungen folgen. 

I. Anna B . . ., nicht ganz drei Wochen ait ; Mutter nachgewiesener- 
massen tuberculôs, Vater war unmittelbar vor der Eheschliessung récent syphi- 
litisch gewesen. Dauer der Ehe néon Jahre. Derselben entsprossen zuerst 
zwei Fehlgeburten, dann zwei reife, jedoch in den ersten Lebenswochen ab- 
sterbende Kinder, endlich zwei reife, angeblich zur Zeit der Aufhahme dièses 
Status noch lebende Kinder (vier Jahre und zwei Jahre ait) und schliesslich 
das im Rede stehende kranke Kind. Im Ganzen also sieben Partusse. Drei 
Monate cach dem Partus dièses Kindes starb die Mutter an Lungen- 
schwindsucht. 

Das in Rede stehende Kind kam nach Aussage der Mutter am nor- 
malen Schwangerschaftsende als schwàchliches Kind zur Welt, welches vom 
ersten Lebenstage an krânkelte und hustete und dabei fortwâhrend abnahm. 
Die Nase war von Geburt an verstopft, die Athmung vom ersten Moment an 
dyspnoisch, schntiffelnd und mit hôrbarem Rasseln verknttpft. Zu Beginn der 
zweiten Lebenswoche stellte sich eitrige Absonderung aus der Nase ein und 
wenige Tage spâter, also zu Ende der zweiten Woche, kam ein bullôses Exan- 
them an den Fusssohlen und ad nates zum Yorschein. 

Status prâsens: Elendes, hochgradig abgemagertes, sehr dyspnoisches 
und etwas cyanotisches Kind, mit schntiffelnder Nasenathmung. Ciïien und 
Supercilien nur sehr spârlich vorhanden, Kopfbehaarung gleichfalls sehr man- 
gelhaft. Die Haut der Fusssohlen und Handteller in charakteristischer Weise 
diffus infiltrirt, glânzend, wie mit Wasserglas bestrichen. An den Fusssohlen, 
den Unter- und Oberextremitàten, am Halso und vereinzelt auch im Gesichte 
und ad nates ein papulo-pustuloses Syphilid. Es finden sich in diesen 
Regionen fingernagelgrosse, rothbraune, deutlich elevirte, rundlich begrenzte 
Efflorescenzen, welche in ihrem Centrum entweder eine trtibe, linsengrosse, 
schlappe Blase tragen oder von einer centralen, gelbbraunen, matschen Kruste 
bedeckt sind. Nach Entfernung der Kruste bleibt eine reactionslose, speckig 
gelbe, nur wenig nâssende, rundliche Erosion zurtick, welche auf einer 
kupferbraunen, unschwer als Papel zu deutenden Efflorescenz gelegen ist. 
Ueberdies finden sich noch am Stamme und den Oberschenkeln flache, rund- 
liche Papeln in grosser Zahl. 
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Die Percussion des Thorax zeigt links hinten unten, vom Scapular- 
winkel nach abwârts, eine auffallende Schalldâmpfung. Das Athmungsgerâusch 
ist daselbst bronchial, sonst ist liber beiden Lnngen sehr rauhes, mit Schnurren 
nnd grossblasigen, consonirenden Rasselger&uschen versehenes Respirations- 
geràusch zu constatiren. 

Bei der Untersuchung des Abdomens erkennt man einen ganz enormen, 
bis zur Spina anterior superior hinabreichenden, harten Milztumor und 
findet die Leber massig vergrôssert, vier Querfinger tief unter die quere 
Nabellinie reichend, hart, stumpfrandig und von glatter Oberfl&che. 

Wir stellten die Diagnose auf papulo-pustulôses Syphilid und 
Syphilis pulmonun et viscerum abdominis und verordneten Inunc- 
tionen mit Unguent. hydrargyri cinereum, 0*5 g pro die. Nach vier Tagen 
sahen wir das Kind wieder, fanden ein Zurtickgehen der cutanen Symptôme, 
insbesondere Eintrocknung der Pemphigusblasen und stellenweise Ablôsung der 
Krusten. Leber und Milz unverândert, in den Lungen jedoch Intensiverwerden 
der D&mpfung links hinten unten, dabei Zunahme der Dyspnoe und Auftreten 
von sehr betr&chtlicher Cyanose. Mastdarmtemperatur 37*2. 

Nach weiteren vier Tagen fanden wir das Kind ziemlich stark verfallen, 
sehr cyanotisch, hochgradig dyspnoisch, abermals fieberfrei, dabei liber der 
ganzen linken Thoraxhâlfte ktirzeren Schall als rechts. Vollstândige Dàm- 
pfung fand sich jedoch nur in den abwârtigen Partien der linken hinteren 
Thoraxregion. Daselbst war auch deutliches Bronchialathmen zu vernehmen, 
sonst bestanden allenthalben tiber beiden Lungen consonirende feinblasige 
Rasselgerâusche und ungemein rauhes Athmungsgerâusch. Die visceralen und 
Hauterscheinungen zeigten keine Ver&nderung seit der letzten Untersuchung. 
In den darauffolgenden Tagen machte der Krâfteverfall rasche Forschritte. 
Unter zunehmender Dyspnoe trat bei dem bis zum Skelette abgemagerten 
Kinde der Exitus am 31. Lebenstage ein. 

Bei der Obduction fanden wir die inneren Organe durch und 
durch in geradezu unbeschreiblich hochgradiger Weise tuber- 
culôs erkrankt: 

Beide Lungen von einer Unzahl linsen- bis wallnussgrosser, rôthlich- 
grauer bis graugelber Enoten durchsetzt, im Mittellappen ein hiihnereigrosser 
kàsiger Knoten. 

Die Leber enorm vergrôssert. Zahlreiche hellgelbe Stellen durch die 
Kapsel durchscheinend. Der linke Leberlappep von einem kâsigen Knoten 
fast vollstândig substituirt, im rechten zahlreiche Knoten von verschiedenster 
Grosse. 

In der auf das Vierfache vergrôsserten Milz dasselbe Bild: ein die 
untere Milzhâlfte occupirender grosser und zahlreiche im Milzgewebe einge- 
streute kleinere Knoten. 

Submiliare Knôtchen im Nierenparenchym, am Pericard und am 
Peritoneum. 

Die Mesenterial- und Bronchialdrtisen enorm intumescirt, vielfach verkâst. 

Ich dachte anfangs in der That, einen Fall von noch nicht dage- 
wesener gummatoser Visceralerkrankung vor mir zu haben, und demon- 
strirte denselben auch in der Wiener Dermatologischen Gesellschaft als 
solchen. Ich getraute mich formlich nicht, an Tuberculose zu glauben. 



Digitized by 



Google 



— 394 — 

Denn sollte dies Tuberculose sein, so argumentirte ich, dann kônnte 
dies nur angeborene Tuberculose sein, weil das Kind schon in der 
dritten Lebenswoche, als es zur ersten Untersuchung kam, die voll- 
standig ausgebildeten Symptôme der visceralen Erkrankung bot, wie 
sie bei der Section vorlagen, und weil es doch ganz unmôglich ist, dass 
ein Wesen in der kurzen Spanne Zeit von kaum 20 Tagen extrauterinetf 
Lebens aile Stadien der Tuberculose von der Infection an bis zur Ent- 
wicklung solch' unglaublich hochgradiger Verkâsungen der inneren Or- 
gane durchmachen sollte. Nun ist die angeborene Tuberculose der 
Sâuglinge an und fur sich schon ein sehr seltenes Ereignis, wie erst, 
wenn sie sich mit angeborener Syphilis verbunden hâtte? So brachte 
erst die histologische Untersuchung Klarheit, denn sie entschied durch 
den Befund von Lymphoid- und Riesenzellentuberkel und die 
Constatirung von Tuberkelbacillen in allen knotigen Producten 2u 
Gunsten der Tuberculose. 1 ) 

Àngesichts der enormen Ausbreitung der Tuberculose in den inneren 
Organen liess sich nicht constatiren, ob neben tuberculôsen auch noch 
syphilitische Verânderungen in denselben vorlagen. Specifisch syphili- 
tische Erkrankungen des Gefassapparates waren nicht mit Sicherheit 
festzustellen. In der Leber fand sich nebst Tuberculose noch hochgradige 
Fettinfiltration und eine entzûndliche Granulation des Bindegewebes in 
den spârlichen, nicht von Tuberkeln durchsetzten Antheilen des Gewebes, 
welche ebensogut mit dem schweren Tuberculisirungsprocesse in dem 
Organe als mit Syphilis in Verbindung stehen konnte. 

II. Victoria S . . . ., dreieinhalb Wochen ait, wurde am 3. Jànner 1891 
in das Ambulatorium des I. ôffentlichen Kinder-Krankeninstitutes durch die 
eigene Mutter Uberbracht, von welcher wir bereits vorher drei heredit&r- 
luetische Sâuglinge in den Jahren 1887, 1888 und 1890 in unserer Anstalt be- 
handelt hatten. Das Kind war auf den ersten Ânblick schon als hereditfir- 
luetisches Kind zu erkennen, bot tibrigens folgenden Status: Sehr blass, fahl- 
gelb, Nase eingesunken, aus den Nasenlôchern entleert sich bei Druck auf 
die Nasenfltigel eitriges Secret, die Àthmung schnttffelnd. Cilien lang, buschel- 
fôrmig, sparrig. Die Haut der unteren hinteren Thorax- und Abdominalpartien ist 
von linsen- bis kreuzergrossen, kupferbraunen, ein wenig ttber das Hautniveau er- 
habenen, scharf umschriebenen, zum Theile serpiginôs confluirenden, papulôsen 
Efflorescenzen besetzt, welche an zahlreichen Stellen von schlappen, mit 
trubem Inhalte versehenen B 1 a s e n bedeckt sind. An einzelnen Efflorescenzen 
sind die Blasen geplatzt und eingetrocknet. Wo dies der Fall ist, ist die 
Oberflâche der Papeln trocken, steif und wie mit Firnis angestrichen. Ver- 



s ) Die in Alkohol conservirten inneren Organe dièses Kindes (Lnngen, Leber, 
Milz, Nieren, Bronchial- nnd Mesenterialdrûsen), sowie mikroskopische, tuberkel- 
bacillenhaltige Prâparate der genannten Organe wnrden auf dem Breslauer Dexma- 
tologen-Congresse demonstrirt. 
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einzelte Blasen finden sich am Hiicken und an den Oberschenkeln. Die Haut 
der Fusssohlen braunlichroth, infiltrirt, steif und lackartig glânzend, vielfach 
mit Blasen bedeckt. An der rechten grossen Zehe eine specifische, ulcerose 
Onychie, die Finger- und Zebennâgel sprôde und brtichig, an den freien Rândern 
dUnn und zerklttftet, mit einer weissen Querfurche versehen. Die Grundphalangen 
beider Zeigefinger sind verdickt: Daktylitis syphilitica. Links hinten 
unten bestebt Dàmpfung des Percussionsscballes und bronchiales Àthmen bei 
normaler Kôrperteniperatur. Milz geringfUgig, die Leber wesentlich vergrôssert. 

Wir stellten auch hier mit RUcksicht auf die manifeste Syphilis des 
Kindes die Diagnose „syphilitische Pneumonie". 

Ftinf Tage spâter sahen wir das Kind, welches als Médicament Proto- 
joduret. Hydrargyri (002 pro die) in Pulverform bekam, wieder. Es hatten 
siçh mehrere neue Blasen am Rlicken und an den Palmae manus entwickelt ; 
die Lungendâmpfung hatte noch zugenommen, das Eind sah elend aus, war 
dyspnoisch und leicht cyanotisch. Ich stellte das Kind in der Sitzung der „ Wiener 
ijprmatologischen Gesellschaft" vom 14. Jànner 1891 vor, demonstrirte den 
Pemphigus syphiliticus und die klinischen Erscheinungen der Lungenaffection, 
welche in Bronchialathmen und consonirenden Rasselgerâuschen liber der rechten 
Lunge bei intensiver Schalldiimpfung und vollstândig fehlender Temperatur- 
steigerung bestanden, und motivirte damit die Diagnose der syphilitischen 
Pneumonie. Zwei Tage spàter erfolgte der Exitus des Kindes an seinem 
38. Lebenstage. 

Bei der Obduction fanden wir homogène, grauweisse Infiltra- 
tion desLungengewebes iiber den ganzen linken Unterlappen ausgebreitet. 
Derselbe war vollstàndig luftleer und gleichmâssig infiltrirt. Im Bereiche des 
linken Oberlappens und der rechten Lunge bestanden Erscheinungen eines 
acuten Bronchialkatarrhs. Katarrhalische Erkrankung der Larynx- und Tracheal- 
schleimhaut. Leichte Schwellung der Mediastinal- und Bronchialdrusen ohne 
nachweisbare Verkâsung. 

Leber vergrôssert, blutreich, dunkelbraun; von vermehrter Consistenz 
und stumpfrandig. 

Stticke des infiltrirten Lungengewebes und der Leber wurden behufs 
histologischer Untersuchung in absoluten Alkohol gelegt. Auch hier zeigte 
die mikroskopische Untersuchung, dass die Lungenaffection keine 
syphilitische, sondera eine tuberculose war. Es fand sich das histo- 
logische Bild der confluirenden tuberculô sen Peribronchitis und Peri- 
vasculitis mit charakteristischen Tuberkelbacillen. In der Leber 
hingegen war das klare und ausgesrpochene Bild frischer interstitieller 
syphilitischer Granulation festzustellen, daneben bestand fettige Infil- 
tration der Leberzellen. Von tuberculôser Erkrankung des Organs keine Spur. 

In diesem Falle war somit die Lunge das einzige tubercules erkrankte 
Organ. 

In Bezug auf den Gesundheitszustand der Eltern konnte ich keine ver- 
lâsslichen Angaben erheben. Wie dies bei ambulatorischem Material sehr hâufig 
vorkommt, entzogen sich dieselben jeder weiteren Eruirung. Die Mutter, welche 
wir sehr gut kannten, da sie mit mehreren Kindera schon unsere Anstalt be- 
sucht hatte, war, wie schon bei friiherer Gelegenheit festgestellt werden konnte, 
stets frei von Syphilis gewesen und schien auch bei der Vorstellung dièses 
Kindes vôllig gesund. Den Vater haben wir nie zu Gesichte bekommen. Auch 
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konnte ich nachtrâglich nicht mehr eruiren, ob Yater oder Mutter an Tuber- 
culose leiden oder gelitten haben. 

III. Auguste G ,11 Wochen ait, fttnftes aussereheliches Kind einer 

28jâhrigen, ledigen, an Lungentuberculose leidenden Arbeiterin, wurde am 
24. Jànner 1893 in mein Ambulatorium zur Untersuchung ttberbracht. Ueber 
den Vater nichts zu eruiren, Mutter negirt syphilitische Infection. 

Status: Sehr blass, hochgradig abgemagert, fablgelbes Colorit, eingesun- 
kene Nase. Athmung schnuffelnd und bescbleunigt. An der Stirne und am 
Kinne linsen- bis fingernagelgrosse, flache, rundliche, hellbrâunliche, am Rande 
etwas elevirte, im Centrum eingesunkene Papeln. Ebensolche Efflorescenzen 
spârlich ad nates und den Aussen- und Hinterfl&chen der Oberschenkel. Die 
Haut der Fusssohlen lackartig glanzend, sprôde, scbuppend. Am 2., 3. und 
4. Finger beiderseits schuppende Onychien. Die Nagelsubstanz an allen Finger- 
und Zehennôgeln glanzlos, mit tiefer Querfurcbe versehen, sprôde, am Rande 
zerkltiftet. Das obère Ende der linken Ulna aufgetrieben, die Extremitôt in 
pseudoparalytischer Haltung an den Stamm angelegt. Bei jedem passiven Be- 
wegungsversuche heftige Schmerzensàusserung. 

Die Umgebung der Nasen- und Mundôffnungen excoriirt und infiltrirt, 
rhagadisch. Aus der Nase kommt eitriges Secret zum Yorschein. Die Coryza 
besteht schon seit den ersten Lebenstagen, dasExanthem erschien angeblich 
in der dritten Lebenswocbe. 

Das Kind leidet seit sechs Wochen an Husten, ist nach Angabe der 
Mutter in den letzten vierzehn Tagen besonders stark heruntergekommeo. Rechts 
hinten unten findet man deutliche Schalldàmpfung und bronchiales Atbmen mit 
reichlichem feuchtem Rasseln. Sonst allenthalben Rasselgeràusche verschiedener 
Art tiber allen Partien des Thorax. 

Leber sehr voluminôs, weit unter die quere Nabellinie reichend, hart, 
stumpfrandig, leicht beweglich, von glatter Oberflâche, bei Palpation nicht 
druckempfindlich. Die Milz vier Querfinger unter den Rippenbogen ragend, 
stumpf und glatt. 

Kôrpertemperatur 37*8. 

Thérapie: Einreibung von Ungu. cinereum. 

1. Mârz: Zunehmende Dyspnoe. Temperatur 37*6. 

Links hinten unten ebenfalls leichte Dàmpfung. Diffuses Rasseln. Ein- 
reibungen ausgesetzt. Camphermixtur (0*2 : 100) innerlich. 

4. Mârz : Exitus letalis in der 16. Lebenswoche. 

Bei der Obduction fanden wir im rechten unteren Lungen- 
lappen eine homogène grauweissliche Infiltration. In den librigen 
Theilen derselben, sowie im Oberlappen, graurothe bis graugelbe, disseminirte, 
luftleere, trockene Herde. Im linken Unterlappen die unteren Antheile luftleer, 
auf der Schnittflâche homogen weissgelb erscheinend. Die Bronchial- 
drtisen vergrôssert, zum Theile in Yerkàsung begriffen. 

Leber bedeutend vergrôssert, hochgradig fettig infiltrirt, leicht granulirt. 
An der Porta hepatis ein walschnussgrosses, verkâstes Lymphdrtlsenpacket. 
Die Mesenterialdrtlsen gleichfalls in Yerkàsung begriffen. 

Im unteren Milzdrittel ein centraler haselnussgrosser kâsigerKnoten, 
daneben mehrere linsengrosse analoge Herde im ubrigen Milzparenchym zer- 
streut. 
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Das Mikroskop zeigte uns in der Lange das charakteristische histologisch- 
bakterioskopische Bild der chronischen tuberculosen Bronchopneu- 
monie, Tuberculose der Milz, des Lymphdru senapparates und 
specifisch syphilitische, interstitielle Granulation der Leber 
mit schôn entwickelter Vasculitis. Die Leberzellen fettig infiltrirt. Das Leber- 
parenchym selbst frei von Tuberculose. 



Wenn wir dièse drei Befunde kurz resumiren, so lehren sie vor 
allem, dass bei congenital-syphilitischen Kindern der ersten Lebens- 
wochen knotige und kâsige Verânderungen in inneren Organen vor- 
kommen kônnen, welche nicht auf Syphilis, sondern auf Misch- 
infection mit Tuberculose beruhen. 

Wenn man nun in Rûcksicht zieht, dass ich in der Lage war, 
innerhalb eines Zeitraumes von vier Jahren drei derartige Fâlle zu 
beobachten, *) so ist mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass eine der- 
artige Doppel- oder Mischinfection nicht gar so selten vorkommen mag, 
als dies aus dem vollsttodigen Mangel an Literaturberichten geschlossen 
werden kônnte. Vielmehr, glaube ich, sind analoge Befunde gewiss 
schon wiederholt gemacht, doch nicht richtig gedeutet worden, indem 
man sie fur Syphilis gehalten hat, und zwar einfach aus dem Grande, 
weil sie bei hereditftr-syphilitischen Kindern erhoben wurden, wie denn 
ûberhaupt Viele in den Fehler verfallen sind, ailes Môgliche, was bei 
congenital-syphilitischen Kindern Pathologisches zu finden ist, kritiklos 
als Syphilisproduct zu erklaren. Es hat sich aber meines Wissens 
Niemand der Mtihe unterzogen, derartige knotige Producte in inneren 
Organen hereditâr-syphilitischer Kinder auf Tuberkelbacillen zu unter- 
suchen, wiewohl die allgemein zugestandene grosse Aehnlichkeit zwischen 
syphilitischen und tuberculosen Knotenbildungen schon langst zu einer 
solchen Untersuchung hatte auffordern kônnen. Man liest viel von 
verkâsten Gummen in Lungen, Leber, Milz, Thymus, Schilddrûse, Nieren 
und Nebennieren hereditâr-syphilitischer Kinder, doch fehlen die bakterio- 
skopischen Belege zum Ausschlusse der tuberculosen Natur derartiger 
Verânderungen. Solche sind aber um so unerlâsslicher, als es bekannt 
ist, dass selbst gewiegte pathologische Ànatomen, wie Baumgarten 
und Weichselbaum, zugestehen mûssen, dass die Differentialdiagnose 
zwischen Syphilomen und Tuberkelknoten nicht immer leicht ist, und 



*) Im Jahre 1895 habe ich einen vierten derartigen Fali lângere Zeit klinisch 
beobachtet, allerdings ohne die klinisch e Diagnose durch Nekropsie verificiren za 
kônnen, da die Obduction nicht gestattet wurde. • Darnber folgt noch Naheres am 
Ende dièses Capitels. 
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dass entschieden Verwechslungen zwischen beiderlei Arten von Granulom- 
bildung vorkommen kônnen. 

Es ist also sehr wahrscheinlich, dass Dasjenige, was ich beobachtet 
und seinerzeit zum Gegenstande eines Vortrages auf dem Breslauer 
Dermatologen-Congresse gemacht habe, schon gesehen, dass aber die 
tuberculose Natur der visceralen Verânderungen nicht 
erkannt wurde, und so finde ich thatsâchlich uber das Vorkommen 
einer Doppelinfection zwischen Syphilis congenita und Tuberculose in 
den ersten Wochen des kindlichen Lebens keine Berichte. Erhôhtes 
Interesse erhalten aber meine Befunde gerade durch den Dmstand, dass 
es sich hier um menschliche Wesen der ersten extrauterinen Lebens- 
epoche handelt, und dass wir dreimal hintereinander, bei ganz verschie- 
denen Fàllen, an einem und demselben, kaum dem Intrauterinleben ent- 
sprossenen menschlichen Organismus zwei schwere chronische 
Infectionskrankheiten gleichzeitig vorfanden. 

Dass die Syphilis in diesen drei FftUen angeboren war, bedarf 
keiner weiteren Darlegung. Das klinische Bild derselben spricht eine 
beredte Sprache! Wie steht es aber mit der Tuberculose? 

Vor wenigen Jahren noch hegte man argen Zweifel an der Existenz 
einer angeborenen Tuberculose. Die neuere Forschung jedoch hat die- 
selben vôllig zerstreut, sie bringt nicht allein Belege fur die Congenita- 
litât der Tuberculose aus der Veteiinârpathologie, sondern auch solche 
aus der Pathologie des Menschen, wie dies im sechsten Capitel 
(S. 362 u. ff.) schon des Genaueren auseinandergesetzt wurde. 

Das Vorkommen und die Môglichkeit einer angeborenen Tuber- 
culose bei Neugeborenen und jungen Sâuglingen sind demnach nunmehr 
nach allen Richtungen hin gesicherte Thatsachen. 

Ueberdenkt man es sich nun recht genau, wie viele Wochen und 
Monate vom Momente der Infection eines Organismus mit dem Tuberkel- 
bacillus bis zur Entwicklung ausgedehnterer makroskopischer Verânde- 
rungen verstreichen mûssen, so wird man dem Standpunkte Baum- 
garten's, welcher jeden Fall von Sâuglingstuberculose als angeboren 
betrachtet, eine gewisse Berechtigung nicht absprechen kônnen. Ich will 
aber, um nicht auf Widerspruch zu stossen, gar nicht so weit gehen, wie 
Baumgarten, und nur fur jene Fâlle von Tuberculose das Epitheton der 
Congenitalitât anfordern, bei welchen in den ersten Lebenswochen bereits 
sehr hochentwickelte klinische, respective anatomische Merkmale der 
chronischen Tuberculose sich vorfinden, welche nach allem, was 
feststeht, unmôglich in einer Spanne Zeit von wenigen Tagen sich 
herausgebildet haben kônnen. Hier muss die Erkrankung mit absoluter 
Nothwendigkeit in die intrauterine Daseinsperiode des Organismus 
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verlegt werden. Demnach ist Fall I meiner Beobachtung, dessen hoch- 
gradig tuberculôs erkrankte Organe ich auf dem Congress zur Ansicht 
vorgelegt habe, ein nach jeder Hinsicht gesicherter Fall von Tuber- 
culosis congenita. 

Der Léser wird sich wohl aus der Krankengeschichte daran er- 
innern, dass bei unserer ersten Untersuchung des Falles I in der 
dritten Lebenswoche bereits Symptôme einer schweren Erkrankung der 
Lunge und colossale Vergrôsserung der Leber und Milz zu constatiren 
waren, welche klinischen Erscheinungen lediglich auf die hochgradigen 
tuberculôsen Verânderungen der inneren Organe zu beziehen waren, die 
bei der Obduction entdeckt wurden. Nach allem, was uns sonst liber 
den Verlauf der Tuberculose bekannt ist, bedarf es einer monatelangen 
Dauer, bis es zu solch' ausgebreiteten Verkâsungen der inneren Organe, 
insbesondere der Leber, Milz und Lymphdrtisen kommen kann. Zudem 
ergibt die Anamnese des Falles, dass das Kind von Geburt an und noch 
vor Eruption seiner Syphilis cutanea hustete, kurzathmig und sehr krank 
war, und somit erscheinen hier von klinischer und ana- 
tomischer Seite aile erdenklichen Beweise fur die Con- 
genitalitât der Tuberculose erbracht. 

Besonders bedeutsam von anatomischer Seite fur die Sicherstellung 
der Congenitalitât der Tuberculose erscheint weiters in diesem Falle das 
h o c h g r a d i g e B e f al 1 e n s e i n der Leb e r vom Verkàsungsprocess. Denn 
in allen bis nun zweifellos festgestellten Fâllen von Tuberculose thierischer 
Fôten war die Leber vorzugsweise erkrankt. *) Mit Recht wird dies 
wohl auf Vererbung der Tuberculose von der Mutter her auf placentarem 
Wege, respective auf das Eindringen des Tuberkelvirus durch Ver- 
mittlung derNabelvene in die Leber der Frucht zurûckgefiihrt. 
Erwâgt man nun weiter, dass die Mutter dièses Kindes, eine Arbeiters- 
frau, tuberculôs war und erhobenermassen drei Monate nach der Geburt 
des fraglichen Kindes der Lungenschwindsucht erlag, so ist in diesem 
Umstande noch eine weitere Stûtze fur die Congenitalitât der tuber- 
culôsen Universalerkrankung des Kindes zu erblicken. 

Was nun die beiden anderen Fâlle anbetrifft, so wtirden Baumgarten 
und seine Gesinnungsgenossen, welche die Erbtuberculose ùberhaupt als 
die bei weitem hâufigste Tuberculoseform betrachten, nicht einen Augen- 
blick ein Bedenken tragen, auch dièse als angeborene Tuberculose zu 
erkennen. In der That verhàlt es sich ja sehr wahrscheinlich so, allein 
ich bin nicht in der Lage, dies fur Fall II und III mit dieser apodik- 
tischen Gewissheit behaupten zu kônnen, wie fur den ersten Fall. 



x ) Vgl. unaere Angaben auf S. 366 des sechsten Capitels. 
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Im Fall II spricht das frûhe Lebensalter von dreieinhalb Wochen, 
in welchem die Lungeninfiltration schon manifest war, wohl fur die 
Annahme einer angeborenen Tuberculose, jedoch der anatomische Befund 
einer frisch verkâsenden Peribronchitis, ohne irgend welche andere 
tuberculose Erkrankungsform des Organismus, ist nicht absolut eindeutig, 
denn es kônnte auch eine frûhzeitig acquirirte Bronchopneumonie rasch 
in Verkâsung iibergegangen sein, wenn ich auch zugestehe, dass ich 
selbst nicht recht an dièse Môglichkeit glaube und mich ganz auf die 
Seite von A. Gartner und Baumgarten stelle, welche hervorheben, 
dass das hâufige prâvalirende Befallenwerden der Lunge auch bei der 
Tuberculose der ersten Lebensmonate nicht mit Sicherheit fur eine Infection 
durch Inhalation und gegen das Vorliegen einer fôtalen Infection spricht, 
weil die menschliche Lunge ûberhaupt besonders geeignet ist fur das 
Haftenbleiben und die Weiterentwicklung des Tuberkelbacillus, gleich- 
giltig, ob derselbe durch intra- oder durch extrauterine Infection dem 
kindlichen Organismus einverleibt wurde. 

Im Fall III sind das Alter von 11 Wochen, in welchem die Lungen- 
affection von uns erkannt wurde, und das relativ spâte Eintreten des 
Exitus in der sechzehnten Lebenswoche wohl Momente, welche Zweifel 
an der absoluten Positivitât des Angeborenseins der Tuberculose auf- 
kommen lassen kônnten, doch spricht hier der anatomische Befund eher 
wieder zu Gunsten der Congenitalitât: Verkâsung der periportalen Lymph- 
drûsen und Knotenbildung in der Milz, weil dies auf eine Importation 
des Tuberkelvirus per viam placentarem durch die Nabelvene hindeutet 

Wie dem auch sein mag! Die drei vorgetragenen Fâlle lehren, dass 
congénitale Syphilis sich mit angeborener oder frûhzeitig 
erworbener visceraler Tuberculose zu einem complicirten 
Krankheitsbilde bei Kindern des zartesten Alters zu- 
sammensetzen kann, wobei es kaum môglich ist, die Visceral- 
erkrankungen bei der klinischen Beurtheilung als nicht syphilitische von 
wirklich.syphilitischen zu unterscheiden. Nur bezuglich der Lungen- 
erkrankung môchte ich von nun an nach dem, was ich erfahren habe, 
zu behaupten wagen, dass stark ausgesprochene Dâmpfungen bei hère- 
ditâr-syphilitischen Sâuglingen von vorneherein gegen Lungensyphilis 
sprechen (vgl. auch S. 371), weil dièse, wie schon angedeutet wurde, zu 
keiner weit verbreiteten und zur Luftleere ftihrenden freien Exsudation, 
sondern nur zu Wucherung des interstitiellen Gewebes und zu Desqua- 
mation von Alveolarepithelien fùhrt, und weil, wie mich das Studium 
der Literatur und die eigene Erfahrung tiber wirklich eindeutige Fâlle 
von kindlicher Lungensyphilis gelehrt hat, mit hereditârer Lungensyphilis 
behaftete Kinder entweder todt auf die Welt kommen oder spâtestens 
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wenige Tage oder Wochen nach der Geburt an Athmungsinsufficienz zu 
Grunde gehen. Die Verdichttmg ihres alveolâren Lungengerûstes ist 
viel zu weit ausgebreitet, um einen angemessenen Gasaustausch in den 
Lungen auf die Dauer zu ermôglichen. 



Im Ànschluss an dièse drei klinisch und anatomisch untersuchten 
Fâlle von tuberculôs-syphilitischer Doppelinfection bei Kindern der ersten 
Lebenswochen sei noch in aller Kùrze eine rein klinische Beobachtung 
mitgetheilt, welche Ende 1895 von mir gemacht wurde und einen neuer- 
lichen Beweis fiir die Môglichkeit des Vorkommens solcher angeborener 
Doppelinfectionen liefert. 

Am 8. October 1895 wurde das drei Wochen alte, hereditâr-syphilitische 

Kind Emil W von seiner Mutter, einer Hebamme, in mein Ambula- 

torium gebracht. Die Mutter selbst war zur Zeit der Vorstellung 
ihresKindesmanifesttuberculôs, litt an tuberculôser Lungen- 
spitzenaffection und an fistuloser Mastdarmtuberculose. Das 
letztgenannte Leiden bestand seit circa einem Jahre und hatte sich wâhrend 
der Schwangerschaft immer ârger gestaltet. Der Mann dieser tuberculôsen 
Hebamme, ein Eisenbahnconducteur, mit welchem sie seit 15 Jahren verhei- 
rathet war, wurde im Jahre 1889 syphilitisch inficirt und damais von dem 
bekannten Wiener Dermatologen, Herrn Docenten Dr. S. Ehrmann, wegen 
syphilitischer Initialsklerose an der Unterlippe und consecutivem Exanthem 
behandelt. Die Frau blieb frei von jeder syphilitischen Ansteckung, brachte 
aber seit der Infection ihres Mannes, abgesehen von dem vorgestellten Kind, 
durchwegs nur niehr todte Kinder zur Welt, und zwar fiinf an der Zahl, 
wfthrend sie vorher drei gesunde und gesund gebliebene Kinder geboren hatte, 
von welchen das alteste zum angegebenen Termine 14 Jahre ait war. 

Das in Rede stehende hereditàr-luetische Kind war also das erste, welches 
nach der Infection des Gatten wieder lebend geboren wurde. Es war von 
Geburt an sehr zart und schwâchlich und hustete vom zweiten Lebenstage 
angefangen sehr viel. 

Bei der Aufnahme fanden wir an dem Kinde Folgendes: Eigenthtlmlich 
schntiffelnde Nasenathmung, Nase eingesunken, stark secernirend. Fusssohlen 
und Handteller infiltrirt, wie lackirt. Scheibenfonnige Efflorescenzen an der 
Stirne und im Gesichte. Papeln ad anum und scrotum. Prachtvoll entwickelte 
Daktylitis sàmmtlicher Grundphalangen der Finger und Zehen. Diffuse rhagadi- 
forme Infiltration der Mundlippen. Pseudoparalyse beider Oberextremit&ten. 

Das Kind ist dabei sehr kurzathmig, leicht fieberhaft. hustet mit schmerz- 
hafter "Geberde und zeigt rechts hinten unten und links vorne oben deutliche 
Schalldàmpfung, dabei allenthalben feuchte Rasselgerâusche ttber den Lungen. 
Mâssige Leber- und Milzschwellung. Einleitung einer Protojoduret-Behandlung. 

Vier Tage spàter entstand liber dem rechten Malleolus externus eine 
anfangs pastôse, spâterhin abor fluctuirende Schwellung. Gleichzeitig entwickelte 
sich eine tuberculose Gonitis. An beiden Localisationen kam es trotz fort- 

Hocheinger, Studien ttber die hereditàre 8ypbilis. I. Theil. 26 
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gesetzter mercurieller AUgemein- und Localbehandlung zum Aufbroche, und es 
entstand typische Knochencaries. Die Pseudoparalyse und Daktylitis hatten 
sich innerhalb eines Zeitraumes von drei Wochen vollkommen zurttckgebildet. 

Inzwischen hatte sich der Gesundheitszustand der Mutter derart ver- 
schlechtert, dass dieselbe sich am 24. November einer Spaltung und Aus- 
kratzung ihrer tuberculôsen Mastdarmtistel unterziehen mosste. 

Das Kind wurde nun immer elender und elender und zeigte am 27. November, 
also in seiner zehnten Lebenswoche, an den Stellen 6einer frtther nachweisbaren 
Lungeninfiltration ausgesprochene Cavernen-Symptome. Am 5. December 
verstarb dasselbe, mit Knochencaries und Resten des syphilitischen Exanthems 
behaftet, unter dem Bilde der cavernôsen Lungenphthise. Die Obduction wurde 
leider nicht gestattet. 

Wenn wir also auch nicht in der Lage waren, unsere bei Lebzeiten 
des Kindes gestellte Diagnose auf tuberculose Lungenphthise und Knochen- 
caries durch die anatomische Untersuchung zu best&tigen, so liegt der 
Fall doch so klar zu Tage, dass an dem gleichzeitigen Yorliegen von 
congenitaler Syphilis und Tuberculose bei dem verstorbenen Kinde nicht 
gezweifelt werden kann. 

Von besonderem Interesse erscheinen in diesem Falle die voll- 
kommen sichergestellten Verhàltnisse in der Ascendenz des doppelt in- 
ficirten Kindes. Die Syphilis des Vaters wurde hier von einem ver- 
lâsslichen Syphilidologen gesehen und behandelt, *) die Tuberculose der 
Mutter wâhrend der Graviditat mit dem betreffenden Kinde von uns 
festgestellt. Die Sache liegt daher vollkommen klar und verhâlt sich 
ungefahr ebenso, wie in dem ersten der von uns publicirten Fâlle von 
angeborener tuberculôs-syphilitischer Doppel infect ion: Der spermatisch 
syphilitische Embryo wurde intrauterin von der tuberculôsen Mutter her 
mit Tuberculose inficirt. 



Ist es noch nothwendig, sich die Frage vorzulegen, wieso einer 
Frucht zweierlei Infectionen angeboren sein kônnen? 

! Da es fur die Tuberculose durch das Thierexperiment und die 

pathologische Anatomie und fur die Syphilis durch die klinische Erfahrung 

i festgestellt ist, dass beide dièse Infectionskrankheiten auf die Nach- 

kommenschaft Ubertragen werden kônnen, so ist dièse Frage eigentlich 

! schon erledigt. 2 ) Wunderbar bleibt es nur, wie ein Fôtus sich trotz 



x ) Fur die Berichterstattung ûber die Infectionsverh&ltnisse des Vaters dièses 
Kindes sage ich Herrn Collegen Dr. S. Ehrmann besten Dank. 

5 ) Dass rûcksichtlich der Tuberculose bisher blos der Modus der intrau- 
terinen Infection nachgewiesen ist, wahrend fur die Syphilis sowohl die genni- 
native als auch die intrauterine Uebertragung Geltung hat. darauf ist schon im ersten 
Abschnitte dièses Bûches (S. 8) hingewiesen wordeu. 
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zweier so schwerwiegender Infectionskrankheiten ûherhaupt weiter ent- 
wickeln kann. 

Im Falle I ist der Vater sicherlich syphilitisch und die Mutter 
sicherlich tuberculôs gewesen und spricht die hochgradige Lebertuber- 
culose sehr zu Gunsten einer Uebertragung der Tuberculose von der 
Mutter her auf placentarem Wege. Wir werden also nicht fehlgehen, wenn 
wir fur unseren ersten sicheren Fall von angeborener tuberculôs-syphi- 
litischer Doppelinfection und den zuletzt abgehandelten, nur bei Leb- 
zeiten beobachteten Casus annehmen, dass hier die Syphilis der 
Fruchtspermatischen, respective pat ernen Ursprungswar, 
und dass die Tuberculose auf placentarem Wege dem ex 
pâtre syphilitischen Fôtus zugemittelt wurde. 

Noch eine wichtige Lehre kônnen wir aus unseren Beobachtungen 
ziehen : Man sei vorsichtig in der Deutung von Bacillenbefunden bei 
Visceralerkrankungen hereditâr-syphilitischer Kinder! Man bedenke, welch' 
grosse histologische Aehnlichkeit gummôse und tuberculose Erkrankungen 
besitzen, man erwâge, dass syphilitische und tuberculose Producte riesen- 
zellenhaltig sein kônnen ] ) und dass Tuberkelbacillen sich nach den fur 
die angeblichen Syphilisbacillen charakteristischen Methoden von L u s t- 
garten und De Giacomi sehr wohl fârben lassen. 

Auch in unserem Falle I konnte ich ebenso durch die Lus t- 
garten'sche wie durch irgend eine Tuberkelbacillen-Fârbungsmethode 
Bacillen in den knotigen und kâsigen Producten nachweisen. Wie irrig 
wfire es aber gewesen, darauf hin die Diagnose: „ Syphilis viscerum" zu 
bauen. Man halte sich des Ferneren die Thatsache vor Augen, dass 
syphilitische Kinder haufig auch in spâterer Lebenszeit noch tuberculôs 
erkranken, wie ich dies in meiner in diesem Bûche schon mehrfach citirten 
Schrift: „Ueber die Schicksale der congenital-syphilitischen Kinder" 
angedeutet habe, weil die ererbte Syphilis einen gûnstigen Boden fiir 
nachmalige Tuberculose abgibt, und man wird mir nicht die Zustimmung 
versagen kônnen, wenn ich behaupte: Man hat erst dann ein Recht, 
knotige oder kâsige Verânderungen in inneren Organen hereditar-syphi- 
litischer Kinder als syphilitische anzusprechen, wenn sie sich, ganz 
abgesehen von den Zeichen einer specifischen Granulation, bei der 
bakterioskopischen Dntersuchung frei von Tuberkelbacillen erweisen. 
Sind durch charakteristische Tinction ausgezeichnete 
Bacillen in solchen Knoten vorhanden, so hat man es ent- 



x ) Dass Syphilome riesenzellenhaltig sein kônnen, ist eine in der Literatnr 
allenthalben mitgetheilte Thatsache. Bei der diffosen visceralen und cutanen hère- 
dit&ren Frnhsyphilis habe ich sie jedoch stets vermisat, wenn ich von den S. 385 
erwahnten Pseudo-Riesenzellen bei der weissen Pneumonie absehe. 

26* 
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weder mi t Tuberculose oder mit einer tuberculôs-syphili- 
tischen Mischgeschwulst (Baumgarten) zu thun. 



Aus den in den beiden letzten Capiteln vorgefiihrten Befunden lassen 
sich schliesslich folgende Sâtze ableiten: 

1. Doppelinfection zwischen vererbter Syphilis und 
Tuberculose kommt schon im frûhesten Kindesalter zur 
Beobachtung 

2. Solche Doppelinfection kann — in Folge gleich- 
zeitiger Uebertragung von Syphilis und Tuberculose auf 
ein und dieselbe Frucht — angeboren sein. 

3. Kâsige Enoten in inneren Organen congenital- 
syphilitischer Kinder sind erst dann als Syphilome anzu- 
sprechen, wenn sie sich bei der mikroskopischen Unter- 
suchung als nicht tuberkelbacillenhaltig erweisen. 

4. Als hereditâr-syphilitischePneumonie sindlediglich 
die interstitiellen, wirklich granulomatôsen und durch 
Epi thel desquamation und Vasculitis ausgezeichneten Ent- 
ztindungen des Lungengeriistes neugeborener und ganz 
junger Kinder anzuerkennen. 

5. Die Pneumonia albahatmitechter Verkâsung nicht s 
gemein. Kâsige Lungeninfiltrate hereditâr-syphilitischer 
Kinder beruhen auf Doppelinfection mit Syphilis und 
Tuberculose. 
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Neuntes Capitel. 

Klinische Beobachtungen uber die angeborene Nieren- 
syphilis der Sâuglinge. 

Hâufigkeit der Nephritis bei angeborener Syphilis der Neugeborenen and Sâug- 
linge. — Bedeutung der Harnuntersuchung bei syphilitischen S&uglingen. — Zwei 
klinisch beobachtete Nephritisfalle fremder Autoren. — Vier eigene einschl&gige kli- 
nische Beobachtungen ûber angeborene Nierensyphilis. — Zwei klinisch beobachtete 
nnd durch die Obduction verificirte Fâlle von congenitaler Nierensyphilis. — Gronde 
far die Annahme einer wahrhaft syphilitischen Nephritis in den selbst beobachteten 
nnd den von fremder Seite mitgetheilten Fallen. — Heilung der Nephritis dnrch 
Qnecksilbertherapie. 

Die Betheiligung des Nierengewebes an der congenitalen Frûh- 
syphilis ist bisher nur von wenigen Autoren in richtiger Weise gewtirdigt 
worden. Wohl liegen vereinzelte Mittheilungen iiber histologische Unter- 
suchungen vor, welche von dem einen oder dem anderen Beobachter an den 
Nieren congenital-syphilitischer Neugeborener, angeregt durch ein schon 
makroskopisch verândertes Aussehen der betreffenden Organe, vor- 
genommen wurden; an einer grôsseren Untersuchungsreihe ist jedoch 
das Verhalten der Niere bei der congenitalen Friïhsyphilis meines Wissens 
bisher nur einmal durchgepriift worden, und zwar am pathologischen 
Institute H e 1 1 e r's in Kiel. Hierùber liegt ein ausf uhrlicher Bericht in 
Fonn einer Inaugural-Dissertation vor, welche Heller im Jahre 1893 
durch P. G ail us 1 ) abfassen liess. Aus dieser Arbeit erfahren wir, dass 
bei 13 hintereinander ohne Wahl untersuchten congenital-syphilitischen 
Neugeborenen und jungen Sâuglingen ausnahmslos sehr wesentliche 
pathologische Verànderungen in den Nieren auf mikroskopischem 
Wege ermittelt wurden. Es hat sich nâmlich herausgestellt, dass bei 
allen untersuchten Nieren der betreffenden Série hereditar-syphilitischer 
Neugeborener — ich citire die Worte des Autors — „zum Theil starke, 
in einzelnen Fallen geradezu massenhaft auftretende Wucherung im 
interstitiellen Bindegewebe gefunden wurde. Bei einem Theile der Fâlle 



*) G ail us P.: Ueber interstitielle Nephritis bei Syphilis congenita. Inaugural- 
Dissertation, Kiel 1893. 
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kamen noch jene merkwûrdigen Verânderungen zur Beobachtung, die 
zur Verunstaltung und zum Verschluss des Gefâssrohres fùhren, jene 
Arteriitis obliterans, wie sie zuerst von Heubner beschrieben 
wurde, welche geradezu als charakteristisch fur Lues von allen Forschern 
gehalten wird." 

In mehr als der Hâlfte der Fâlle zeigte sich nebstbei frische 
Glomerulonephritis mit Epithelwucherung oder Atrophie der Knâuel 
verknûpft. Aus den Ergebnissen dieser Untersuchungsreihe wird mit 
Recht der Schluss gezogen, dass Verânderungen in denNieren 
congenital-syphilitischer Kinder ungemein hâufig sein 
mus s en, jedenfalls aber viel hâufiger, als dies allgemein angenommen 
wird, ja dass diffuse hereditâr-syphilitische Nierenprocesse nicht viel 
seltener sein dûrften, als die diffuse Hepatitis bei der angeborenen 
Syphilis. 

Meine Untersuchungen der letzten Jahre ùber die hereditâre Frûh- 
syphUis der Visceralorgane liefern nun eine schône Bestâtigung der von 
G ail us aufgedeckten Thatsache. Bei fûnf in fortlaufender Reihe unter- 
suchten congenital-luetischen Kindern (2 Todtgeburten und 3 Sâuglingen) 
fanden sich bei der Obduction ausnahmslos sehr wesentliche patho- 
logische Verânderungen im Nierengewebe, ûber welche wir uns noch 
eingehender zu àussern Gelegenheit nehmen werden. Dabei soll gleich 
hier hervorgehoben werden, dass nur bei zweien der von mir unter- 
suchten Fâlle die Nieren auch makroskopisch verândert erschienen, 
und dass bei den drei restirenden Fâllen erst die mikroskopische Onter- 
suchung Aufschluss ùber das Vorhandensein pathologischer Verhâltnisse 
im Nierengewebe lieferte. Im Besonderen erwiesen sich gerade die 
Nieren der beiden Todtgeburten dem makroskopischen Aussehen nach 
vollig normal. 

In der Ueberzahl der Nieren congenital-syphilitischer Fruchte dûrfte 
dièses Verhalten, d. h. ein Normalerscheinen beim blossen makro- 
skopischen Adspect, zu constatiren sein. Thatsache ist es, dass dieser 
Umstand von G al lu s, welcher das grôsste diesbezùgliche Materiale 
histologisch durchgearbeitet hat, mit Nachdruck hervorgehoben wird. 

Auch Massalongo, *) Coupland, 2 ) Marchiafava 8 ) und 
Stroebe 4 ) fanden sehr erhebliche diffus-entzûndlicheErkrankungsvorgânge 



*) Massalongo: Sifilide rénale congenita. Gazz. degli ospedali. 1894. Nr. 59. 

») Coupland: Pathological Society. 23. Oct. 1875. Lancet 1875. 

•) Marchiafava: Sopra alcune alterazione dei rené nella sifilid. eredit réf. 
in Fortschr. d. Med. m. 1885. S. 285. 

4 ) Stroebe: Zur Histologie der congenitalen Nieren- und Lungensyphilis. 
Centralblatt fur allgemein e Pathologie und patholdgische Anatomie. II. 1891. S. 1009. 
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in den Nieren congenital-syphilitischer Kinder bei vollstândig nonnalem 
makroskopischem Verhalten der Organe. Daraus geht dieLehre hervor, dass 
man erst nach durchgefiihrter histologischer Untersachung berechtigt 
ist, iiber den Zustand der Nieren congenital-syphilitischer Neugeborener 
und Sâuglinge ein zutreffendes Urtheil abzugeben and dass aile Obdnc- 
tionsprotokolle ùber congenital-syphilitische Kinder, bei welchen der 
Befund „an den Nieren keine Anomalie" blos durch die makroskopische 
Besichtigung gewonnen wurde, fiir die Frage nach der Hâufigkeit des 
Vorkommens von Nierenaffectionen bei hereditârer Frûhsyphilis nicht 
verwertbar sind. 

Es ist eine Unterlassungssûnde, deren sich wohl die meisten 
klinischen Dntersucher hereditâr-syphilitischer Sâuglinge schuldig ge- 
macht haben, dass bei den einzelnen Fâllen von manifester Sâuglings- 
syphilis die Harnuntersuchung bei Lebzeiten der Kinder 
vernachlâssigt wurde. Ich selbst muss mir denselben Vorwurf 
machen. Allein ich bin erst durch das Studium der neueren 
Literatur, insbesondere durch die Lecture der anatomischen Arbeiten 
von Stroebe (bei Ziegler) und Gallus (bei Heller) auf die eventueli 
sehr grosse Tïagweite, welche dem positiven Ausfalle solcher Unter- 
suchungen beizumessen wàre, aufmerksam gemacht worden. Und so 
wie mir dûrfte es wohl den meisten anderen klinischen Beobachtem der 
Hereditârsyphilis gegangen sein. 

Angesichts der in neuerer Zeit sich immer mehrenden anatomischen 
und klinischen Befunde von Nephritis, entstanden auf dem 
Boden der congenitalen Frûhsyphilis, sollte von nun an die 
Harnuntersuchung bei keinem hereditâr-syphilitischen Sâugling mehr 
verabsâumt werden. Wird dièses Princip in Hinkunft genau eingehalten 
werden, dann dùrfte es sich jedenfalls mit der Zeit herausstellen, dass 
in jenen Fâllen von Hereditârsyphilis, welche mit dem Tode enden, gar 
oft die syphilitische Nephritis sehr viel zum tôdtlichen Ausgang des 
betreffenden Falles beigetragen hat. Von zweien meiner obducirten 
Fâlle kann ich das — nach den anatomischen Nierenbefunden zu 
schliessen — wohl mit Sicherheit behaupten. 

So findet sich beispielsweise in einer gleichfalls unter der Aegide 
H e 1 1 e r's in Kiel im Jahre 1888 publicirten Dissertation von M ô r e k *) 
die Mittheilung ùber einen zu 8 Monaten wâhrend des Ausbruches eines 
Recidivexanthems verstorbenen hereditâr-syphilitischen Sâugling, bei 
welchem nebst vielfachen anderen Manifestationsformen der Erbsyphilis 



*) Môrck: Beitrag znr pathologischen Anatomie der congenitalen Syphilis. 
Inaugural-Dissertation. Kiel 1888. 
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(Hepatitis interstitialis, gummôse Ostitis des Sehâdels, Epiphysenlôsung) 
gleichzeitig aucheine „sehr starke interstitielle und herdweise 
luetische Nephritis" bestand. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung der Nieren konnte des Weiteren Folgendes festgestellt werden: 
„Die Nieren zeigen durchaus gleichmàssige Vermehrung des interstitiellen 
Bindegewebes; herdweise finden sich bisweilen, keilfôrmig von der 
Oberflâche hineinziehend, dichte kleinzellige Infiltrationen, besonders im 
Anschiusse an Glomeruli 1 ); das Glomerulus-Epithel ist vielfach verdickt." 
Es ist lebhaft zu bedauern, dass auch von diesem Falle, welcher intra 
vitam genau beobachtet worden war, kein Harnbefand vorliegt. Dass 
die Harnuntersuchung hier ein positives Résultat ergeben hâtte, kann 
nach der Art der in den Nieren vorgefnndenen pathologischen Ver- 
ânderungen keinem Zweifel unterliegen. 

Ganz âhnlich steht es auch sicherlich mit zwei von mir intra vitam 
beobachteten und post mortem obducirten hereditfir-luetischen Sâug- 
lingen, bei welchen die anatomisch-histologische Untersuchung der Nieren 
hochgradige entzundliche Ver&nderungen aufdeckte, bei Lebzeiten jedoch 
keine Harnuntersuchung vorgenommen wurde. 



Dies vorausgeschickt, hatten wir zunâchst ûber einige klinischfest- 
gestellte Nephritisformen bei hereditârer Sàuglingssyphilis zu berichten. 

Wir legen auf die nun folgenden Auseinandersetzungen einen 
besonderen Wert, weil der Môglichkeit des Vorkommens von Albu- 
minurie in Yerbindung mit Hydrops und uràmischen Erscheinungen 
wâhrend manifester congenitaler Friihsyphilis in den Lehr- und Hand- 
biichern der Pâdiatrie fast gar keine Erwâhnung geschieht. Und doch 
stammt der erste ganz einwandfreie und darum besonders wertvolle 
Beitrag zur Kenntnis des klinischen Verlaufes der congenitalen Nieren- 
syphilis schon aus dem Jahre 1871 und ist von Bradley*) in London 
verôffentlicht worden. 

Der Fall verlief folgendermassen : 

Ein vier Monate altes, congenital-luetisches Kind mit manifestem Exan- 
them erkrankt vor eingeleiteter mercurieller Thérapie unter hydropischen Er- 
scheinungen an Nephritis mit betrachtlicher Albuminurie und Cylindrurie. 
Die Diagnose wurde auf hereditàr-syphilitische Nephritis gestellt und bewàhrte 
sich auch, denn lediglich durch mercurielle Thérapie (Inunctionscur) und ohne 

*) Vgl. auch die Abbildung 1 auf Tafel IV dièses Werkes, welche bei b einen 
solchen keilfôrmigen, sabcapsulâr gelegenen Zellherd in der Niere eines im Alter 
von 6 Wochen verstorbenen Kindes eigener Beobacbtung zur Ansicht bringt. 

*) B radie y S. M.: Fall von hereditar-syphilitiscbem Hydrops. Brit. med. 
Journ. 1871. 
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Zuhilfenahme von Diureticis und dergleichen Mitteln gelangten Exanthem, 
Nephritis und Hydrops universalis zur vollstândigen Heilung. 

Ein ganz âhnlicher Fall von klinisch manifester Nephritis bei einem 
hereditàr-syphilitischen Saugling ist klirzlich von Audeoud 1 ) mitgetheilt 
worden. 

Es handelte sich um ein mit Fleckenexanthem behaftetes, zwei Monate 
al tes Kind, welches gleichzeitig von universellem Hydrops und uramischen 
Kràrapfen befallen wurde. Albuminurie, Auftreten von granulirten und Epithelial- 
cylindern im Harnsediment vervollstândigten das Krankheitsbild der acuten 
Nierenentzundung. Die Nephritis heilte prompt unter antisyphilitischer Thérapie. 
Exitus trat sp&ter durch Pneumonie ein. 

Ich seibst habe bisher erst in vier Fâllen das Auftreten von Nephritis- 
symptomen im Verlaufe der hereditaren Sâuglingssyphilis zu verzeichnen 
Gelegenheit gehabt. Bei allen diesen Fâllen wurden wir erst durch das 
Auftreten hydropischer Erscheinungen auf die Vermuthung des 
eventuellen Mitbestandes einer Nephritis und sohin zur Vornahme einer 
Harnuntersuchung gebracht. 

Die Krankengeschichten meiner Fâlle sollen hier kurz skizzirt werden. 

1. Caroline E. . . ., fttnf Monate altes hereditâr-syphilitisches Kind, auf- 
genommen 19. December 1892. Mutter des Kindes 28 Jahre ait, vôllig ge- 
sund und kraftig, ist seit vier Jahren verheirathet. Vor ihrer Eheschliessung 
hatte sie drei uneheliche Kinder in die Welt gesetzt, welche von einem anderen 
Yater stammten, als das zur Behandlung uberbrachte Kind, und aile am Leben 
geblieben sind. In der Ehe erschien zunachst eine Todtgeburt und zwei Jahre 
sp&ter dièses Kind, welches bald nach der Geburt Schnupfen und Exanthem 
bekam und wegen seiner manifesten Hereditftrsyphilis in der dritten Lebens- 
woche von einem praktischen Arzte in Wien mit Calomelpulvern behandelt 
wurde. Ueber den Zeitpunkt der syphilitischen Infection des Vaters liess sich 
nichts Bestimmtes eruiren. 

Bei der Aufnahme fanden wir ein Masses, doch nicht ubel gen&hrtes 
Brustkind mit stark eingesunkener Nase, eitriger Coryza, vollstàndigem Defect 
der Cilien und Supercilien und compléter Alopécie der Kopfhaut. Am unteren 
Ende der rechten Nasolabialfalte bestand ein fingernagelgrosses, zackig be- 
grenztes, speckig belegtes GeschwUr mit eigenthumlichem firnisartigem Ober- 
flàchenglanze. Strahlige Narben an den Lippensâumen. Nàssende Papeln ad 
nates et Labia majora. Diffuse Plantar- und Palmarsyphilis. Màchtige harte 
Leberintumescenz. Milz drei Querfinger unter dem Rippenbogen hervorragend. 

Die Thérapie (Protojoduret. Hydrargyri 0*025 pro die) vermochte das 
schwere Krankheitsbild nur wenig zu beeinflussen. Am 23. December con- 
statirten wir beiderseitige lobulàre Pneumonie, welche einen chronischen Yer- 
lauf zu nehmen sich anschickte. Die Quecksilbertherapie wurde ausgesetzt. Am 
3. J&nner 1893 fanden wir Oedem der Augenlider und Anasarka, das Kind schien 
sehr verfallen und war sehr kurzathmig, leicht febril. Die Harnuntersuchung 
fôrderte betràchtlicheEiweissmengen zu Tage. Wegen des mini- 

*) Audeoud: La néphrite dans la syphilis héréditaire. Revue med. d. 1. 
Suisse rom. 1896. Nr. 8. 



Digitized by 



Google 



— 410 — 

malen Hamquantums, welches nur mittelst Katetherismus gewonnen werden 
konnte, war eine mikroskopische Bestimmung des Sedimentes unmôglich gemacht. 
Am 6. Jànner trat Exitus ein. Section wurde nicht gestattet. 

2. Adolf P , drei Monate ait, aufgenommen 8. Juni 1895. Mutter 

krânklich aussehend, seit sieben Jahren verheirathet, hat vor vier und vor zwei 
Jahren abortirt. Der Ehegatte war kurze Zeit vor der Eheschliessung zu- 
gestandenermassen syphilitisch inficirt gewesen, durch eine Mercurialcur jedoch 
von allen sichtbaren Symptomen befreit worden. 

Das zur Untersuchung gebrachte Kind soll gesund zur Welt gekommen 
sein. Schon in den ersten Lebenstagen war aber der Mutter das stete Yer- 
stopftsein der Nase aufgefallen, doch erst in der sechsten Lebenswoche will 
sie das Auftreten eines Exanthems bemerkt haben. Das Kind bot zur Zeit 
seiner ersten Vorstellung in meinem Ambulatorium das Bild eines schweren 
rupiaformen Syphilides der Haut des Gesichtes und des behaarten Kopfes dar; 
Fusssohlen, Handteller, Hinterfl&chen der Unterschenkel und Nates waren diffus 
infiltrirt. Dabei bestand ein klassisches, rhagadiformes Syphilid an den Mund- 
winkeln und Nasenfltigeln. Blutig-eitrige Coryza, eingesunkene Nase. Leber 
steinhart, in ihrem rechten Lappen bis zur queren Nabellinie reichend; Milz 
drei Querfinger unter dem Rippenbogen prominirend. Hochgradige Blâsse, 
eigenthumlich fahlgelbes Colorit. Blutbefund der Anaemia pseudoleukaemica 
infantum. 

Nach dreiwôchentlicher raercurieller Behandlung, welche in der innerlicben 
Darreichung von Hydrarg. jodat. flavum und Anwendung von Sublimatbâdern be- 
stand, waren die exanthematischen Erscheinungen vollkommen gescbwunden; 
die Leber jedoch blieb weiter steinhart, nur schien sie ein wenig in Verklei- 
nerung begriffen. Nun sahen wir das Kind zwei Monate lang nicht. Als es 
wieder vorgestellt wurde, zeigte es sich, dass die Leber enorm an Umfang und 
an Harte zugenommen hatte. Von Exanthem und Rhinitis war jedoch nichts 
mehr zu entdecken. Es wurde nun eine Inunctionscur eingeleitet, doch ver- 
geblich. Nach der fiinften Einreibung wurde das Kind wieder in unsere An- 
stalt gebracht, es schien sehr verfallen und von acuter Bronchitis heimgesucht. 
Gleichzeitig fiel Oedem der Augenlider und Anasarka an den FUssen, in der 
Lumbal- und Ruckengegend, und eine eigenthumliche Dunsung der Halsregion 
auf. Mittelst Katheters gelang es, etwa 30 g Harn zu gewinnen. Derselbe 
enthielt massenhaft Eiweiss, im Sédiment fanden sich spârliche rothe Blut- 
kôrperchen, reichliche Leukocyten, ferner hyaline, granulirte und Epithelial- 
cylinder in mâssiger Menge. Zwei Tage sp&ter trat Exitus letalis ein. Section 
wurde nicht gestattet. 

3. Der dritte Fall gelangte in der Ordination meines Anstalts- 
collegen, Dr. A. Hock, zur Aufnahme und wurde von demselben in der 
Sitzung des Wiener Medicinischen Club vom 17. October 1896 vorgestellt. 
Durch die Liebenswurdigkeit des genannten Herrn Collegen war ich 
vor allem in die Lage versetzt, den Fall mitzubeobachten; des Weiteren 
verdanke ich demselben auch die nun folgenden Daten. Fur Beides sei 
ihm auch an dieser Stelle mein bester Dank abgestattet. 

Die Mutter des in Rede stehenden Kindes wurde vor 1 V* Jahren wâhrend ihrer 
ersten Graviditàt inficirt, brachte ein lebensschwaches Kind zur Welt, welches an- 
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geblich, ohne charakteristische Erscheinungen der Syphilis zu bieten, im Alter 
von 3 Wochen verstarb. Circa l 1 /^ Jahre spâter gebar dieselbe Frau ein 
von einem anderen Genitor stammendes Kind am normalen Schwangerschafts- 
ende. Dasselbe soll bei der Geburt sehr kr&ftig gewesen sein, gedieh anfangs 
an der Mutterbrust ganz gut und zeigte nach Angabe der Mutter ausser dem 
seit Geburt bestehenden ominôsen Schnupfen in den ersten Lebenswochen 
keinerlei abnorme Erscheinung. In der siebenten Lebenswoche stellte sich ein 
Exanthem ein, gegen welches dauernde Applicatien grosser Stucke von Em- 
plastrum mercuriale cinereum auf verschiedene Kôrperstellen nach arztlicher 
Ordination angewendet wurde. 

Status prftsens am 4. September 1894: Gut genahrtes und dem Alter 
entsprechend entwickeltes Kind, mit flàchenhaftem Syphilid an den Plantar- 
und Palmarregionen und verbreitetem, gross-maculôsem Exanthem behaftet. 
Die Haut der Innenflâchen der Oberschenkel und der Abdominalregion dunkel- 
scharlachroth, stellenweise epidermisverlustig und nàssend. (Dermatitis arte- 
ficialis ex emplastro mercuriali). Diesem Befunde zufolge wurde die locale 
Anwendung des Quecksilberpflasters ausgesetzt, daftlr intern Protojoduretum 
Hydrargyri verordnet. 

Nach vier Tagen wurde das Kind wieder zur Untersuchung gebracht, 
das Exanthem zeigte bereits Involutionsvorgânge, das arteficielle Erythem war 
geschwunden, hingegen erschien die Haut der Unterextremitàten, des Scrotum 
und Pénis ôdematôs. Die Oedème nahmen wâhrend des folgenden Tages noch 
zu, die Diurèse wurde ungemein spârlich. In der mittelst Katheters ge- 
wonnenen geringen Harnmenge fanden sich grosse Mengen von Eiweiss. Das 
Sedimeut enthielt zahlreiche granulirte Cylinder, rothe nnd weisse Blutkôrperchen. 
Vorsichtshalber wurde nun die Quecksilberbehandlung ganz aufgegeben und 
Jodkali intern dargereicht, worauf die exanthematischen Symptôme all- 
mâlig schwanden und auch die Eiweissmenge ein wenig zuruckging. Da nach 
funfwôchentlicher Behandlung mit Jodkali, Tctr. Strophanti und Bâdertherapie 
noch immer sehr betrâchtliche Eiweissmengen im Harn zur Ausscheidung ge- 
langten, und die Oedème nicht schwanden, so wurde nunmehr, von der Idée 
ausgehend, dass die Nephritis unbedingt eine syphilitische sein musse, wieder 
die Protojoduretbehandlung eingeleitet, unter deren Administration innerhalb 
weiterer 5 Wochen vollkommene Heilung eintrat. 

4. Der vierte Fall von hereditarer Frûhsyphilis, bei welchem die 
Nierenaffection auf klinischem Wege durch den positiven Ausfall der 
Harnuntersuchung auf Eiweiss festgestellt werden konnte (6 Wochen 
alter Sâugling), ist bereits im sechsten Capitel dièses Abschnittes (S. 355) 
unter den Fallen von angeborener Lungensyphilis mitgetheilt worden. 
(Fall IV der dortigen Série.) Derselbe gelangte auch zur Section, bei 
wélcher Nierenveranderungen von sehr betrachtlicher Art und Ausdehnung 
ennittelt wurden, von denen noch spâter die Rede sein wird. 

Ausser dem eben kurz angedeuteten letzten Fall meiner Beobachtung 
habe ich nur noch einen einzigen Fall in der Literatur ausfindig gemachi*, 
bei welchem klinische Beobachtung und ©bductionsbefund gleichzeitig 
zur Feststellung einer hereditar-syphilitischen Nephritis fûhrten. Der Fall 
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ist von Ma s s al on go verôffentlicht worden. *) Hier handelte es sich um 
ein sechs Monate altes, von einer syphilitischen Mutter geborenes, mit 
florider Hereditâr syphilis behaftetes Mâdchen, welches unter urâmischen 
Erscheinungen verstorben war. Die histologische Untersuchung der Nieren 
enthûllte hochgradige entzûndliche und degenerative Verânderungen, 
insbesondere Glomerulonephritis, Endo- and Perivasculitis 
und interstitielle Zellwuch erung in der Rindensubstanz; 
also kein Zweifel, dass hier eine echte hereditar-syphilitische Nierenent- 
zùndung vorgelegen war. Angesichts der Hochgradigkeit der vorge- 
fundenen Verânderungen macht Massalongo wohl mit Recht die An. 
nahme, dass dieselben bereits intrauterin eingesetzt haben mfissen und 
nicht erst im postfôtalen Leben entstanden sein kônnen. 

So wie bei Massalongo und in dem Falle 4 meiner in diesem 
Capitel vorgefiihrten Série hereditftr-syphilitischer Sauglinge verhâlt es 
si(îh nun in den tibrigen mitgetheilten Fâllen meiner und fremder Beob- 
achtung durchaus nicht. Entweder es handelte sich um klinisch fest- 
gestellte Nephritis oh ne anatomischen Befund oder aber wir hatten es 
mit histologisch nachgewiesener Nierensyphilis zu thun, ohne dass die- 
selbe klinisch frtiher festgestellt worden wâre. 

Es entsteht nun die Frage : Ist in den drei erstbeschriebenen, aus 
unserer Anstalt stammenden Fâllen von intra vitam beobachteter Nephritis 
bei hereditarer Lues und in den analogen Beobachtungen von Bradley 
und Audeoud eine syphilitische Nierenentzûndung vorgelegen oder 
nicht? Haben wir ein Recht, in den ftinf namhaft gemachten Fâllen, 
wiewohl keine anatomische Verificirung der Diagnose môglich war, die 
klinische Diagnose „ hereditar-syphilitische Nierenentzûndung" aufrecht zu 
erhalten? 

Ich glaube ja. 

Vor allem spricht die zeitliche Coïncidenz der Nierensymptome 
mit anderweitigen floriden Syphilismanifestationen fur die Richtigkeit 
der Diagnose „hereditâre Nierensyphilis ". In den Fâllen der fremden 
Autoren, Bradley und Audeoud, ferner auch in den Fâllen I 
und III, welche in unserem Institute zur Beobachtung kamen, waren die 
Nephritis-Erscheinungen wàhrend der Florition eines charakteristischen 
Exanthems aufgetreten. Nur in Fall II unserer Eigenbeobachtung war 
zur Zeit des Manifestwerdens der Nephritis kein Exanthem mehr vor- 
handen, doch fiel hier die Nephritis mit der Récidive, oder besser gesagt, 
mit der Exacerbation einer angeborenen syphilitischen Hepatitis zu- 
sammen. 

*) Massalongo: Sifilide rénale congenita. Gazetta degli ospedali e délie 
cliniche. 1894. Nr. 59. 
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Auch ist es meiner Ansicht nach absolut unzulâssig, das Aaftreten 
der Nierenaffection in den bezeichneten Fâllen eventuell auf die Ein- 
wirkung von Quecksilberprâparaten zurûckzufùhren. Die Anzahl der von 
mir persônlich bis jetzt beobachteten und genau protokollirten Fâlle 
von hereditârer S&uglingssyphilis nâhert sich schon der Ziffer 300. Fast 
aile dièse Kinder wurden einer mehrwôchentlichen mercuriellen Thérapie 
unterzogen und nicht ein einziges Mal, wenn man von den hier namhaft 
gemachten vier Fâllen absieht, waren wir in der Lage, das Auftreten 
von nephritischen Symptomen, insbesondere aber von Oedemen, welche 
auf das Vorhandensein nephritischer Lâsionen hâtten hindeuten kônnen, 
wâhrend der Behandlung zu entdecken. Debrigens ist in den Fâllen 
vonBradley und Audeouddie Nephritis vor Inauguration der mer- 
curiellen Thérapie aufgetreten, ja noch mehr, die Mercurialcur wurde 
bei schon festgestellter Nephritis erst eingeleitet, worauf erst recht 
Heilung der Nierenentziindung eintrat. 

Aehnlich verhâlt es sich auch in dem sub Nr. 3 mitgetheilten Falle 
unserer Série. Die hydropischen Symptôme wurden zwar erst vier Tage 
nach eingeleiteter interner Anwendung von Protojoduret entdeckt, womit 
aber natiirlich nicht gesagt ist, dass nicht Albuminurie schon viel langer 
vorher bestanden hatte. Nach Feststellung des Thatbestandes einer 
Nephritis wurde die Mercurdarreichung anfangs vollkommen sistirt — 
ohne wesentlichen Erfolg. Erst die Wiederheranziehung der Quecksilber- 
therapie war von Erfolg gekrônt, die Nierenentziindung heilte erst unter 
dem internen Gebrauch des Hydrargyr. jodat. flav. rasch und voll- 
stândig ab. 

Ein Zweifel ûber die luetische Natur des letzterwâhnten Nephritis- 
Falles konnte eine kurze Zeit lang wohl bestehen. Das in ïtede stehende 
Kind trug nâmlich ausser seinem luetischen Exanthem die deutlichen 
Zeichen einer arteficiellen Dermatitis der Bauchhaut zur Schau. 
Die Dermatitis war die Folge der Application eines grossen Fleckes von 
Empl. cinereum gewesen, welcher behufs Beseitigung der Syphilis bei 
dem Einde von einem Privatarzte fruher ordinirt worden war. Nun ist 
es sicherlich nicht von der Hand zu weisen, dass Dermatitiden, ins- 
besondere nâssende Eczeme, bei Sâuglingen eventuell zu Nephritis filhren 
kônnen. Allein die cutané Affection war in dem vorliegenden Falle 
viel zu geringgradig und die Dauer der Einwirkung des Quecksilbers 
in Pflasterform eine viel zu kurz dauernde gewesen — sie betrug kaum 
24 Stunden — als dass eine solche Annahme sehr plausibel gewesen 
wâre. Dennoch aber musste anfanglich mit Recht an die Môglich- 
keit einer auf dem Wege der Dermatitis entstandenen Nephritis gedacht 
werden. Der weitere Verlauf benahm einer solchen Annahme aber auch 



Digitized by 



Google 



— 414 — 

jeden Schimmer von Wahrscheinlichkeit und rechtfertigte die Diagnose 
„hereditâr-syphilitischen Nephritis" in glânzender Weise. Denn die 
Nephritis kam erst unter der Einwirkung einer ener- 
gischen Mercurialbehandlang zur Heilung. 

Ueberblicken wir noch einmal ganz kurz das Thatsachenmateriale, 
welches uns ùber die hereditâr-syphilitische Nierenentzûndung der 
Sâuglinge bis jetzt vorliegt. Von den Fôten und Frûhgeburten wollen 
wir momentan ganz absehen. Da ergibt es sich denn mit absoluter 
Sicherheit, dass die congénitale Frûhsyphilis wâhrend der Sâuglings- 
periode als ein nicht unwichtiges âtiologisches Moment bezûglich des 
Zustandekommens von Nephritis-Symptomen zu veranschlagen ist. In 
einer Anzahl von Fàllen, welche mehrwôchentliche oder mehrmonatliche 
Sâuglinge betrafen und tôdtlich endeten, wies die pathologisch-ana- 
tomische Untersuchung schwere entztindliche Verânderungen im Nieren- 
gewebe auf, welche gar nicht geahnt wurden, weil keine klinische Harn- 
prûfung bei Lebzeiten der Individuen vorgenommen wurde. In einer anderen 
Reihe hinwiederum fanden sich Erscheinungen schwerer Nierenaffection 
bei Lebzeiten der manifest hereditar-syphilitischen Sâuglinge, welche 
unter mercurieller Thérapie vollkommen zurûckgingen. 
Ist es sohin nicht vollkommen klar, dass die congénitale Frûhsyphilis 
in ihrer âtiologischen Beziehung zur Nephritis bisher arg vernachlâssigt 
wurde? Vielleicht ist der eine oder der andere Fall, welcher als genuine 
Sâuglingsnephritis in der Literatur vorkommt, auf hereditâre Lues zurûck- 
zufûhren, deren exanthematisches Stadium dem betreffenden Beobachter 
nicht zur Ansicht gelangt war. Jedenfalls muss, wenn bei manifester 
Sâuglingsnephritis kein causales Moment eruirbar ist, mit der Môglich- 
keit eines syphilitischen Drsprungs der Affection von nun an doch 
wenigstens gerechnet werden. 
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Zehntes Capitel. 

Histologische Befunde bei der angeborenen 
Nierensyphilis. 

Existenz einer syphilitischen Nephritis. — Vorwaltendes Ergriffensein der 
Rindensubstanz vom diffusen heredit&r-syphilitischen Entzttndungsprocess. — Er- 
krankung der Malpighi'schen Knauel. — Stroebe's Beobachtungen ûber rûck- 
st&ndige Parenchymentwicklnng in den kranken Nieren syphilitischer Neugeborener. 

— Zwei analoge Befonde eigener Beobachtung. — Entwicklangshemmung an den 
Glomernlis congenital-syphilitischer Nieren. — Abgeschnûrte Schlàuche mit hohem 
Cylinderepithel in den snbcapsnlaren Antheilen der Nierenrinde. — Cystenbildangen. 

— Ver&ndenmgen in Fall V nnserer Série von Nephritisbeobachtnngen. — Miliare 
Gummata und keilfôrmige sabcapsulare Herde. — Résumé. 

Bevor ich nun an die Schilderung der pathologisch-anatomischen 
Verh&ltnisse gehe, welche bei der congenitalen Nierensyphilis vorliegen, 
sei eine fur die ganze Frage der syphilitischen Nephritis nicht unwesent- 
liche Bemerkung vorausgeschickt. Wâhrend es noch ein strittiger Punkt 
ist, ob die entzûndlichen Nierenaffectionen, welche bei âlteren syphiliti- 
schen Individuen, die ihre Lues durch Contactinfection bezogen haben, vor- 
kommen, wirklich syphilitische Nephritiden oder nur zufallig aufgetretene 
Nephritiden bei syphilitischen Individuen sind, ist, wie ich glaube, fur 
die hereditare Fruhsyphilis die Frage nach der Existenz einer hereditâren 
Nierensyphilis gegenwârtig bereits als in positivem Sinne entschieden 
zu betrachten. Dieser Satz, welcher mir von fundamentaler Wichtigkeit 
zu sein scheint, wird sich aus der Betrachtung der nun folgenden 
Darlegungen tiber die Histologie der congenitalen Nierensyphilis mit 
unzweifelhafter Sicherheit ergeben. 

Dies vorausgeschickt, wenden wir uns nun zur Erôrterung der 
histologischen Verhâltnisse, welche wir bei den Nierenaffec- 
tionen congenital-syphilitischer Neugeborener und Sâug- 
linge feststellen konnten. 

Das untersuchte Materiale stammt von den im Capitel ûber die 
angeborene Lungensyphilis bereits detaillirten fûnf Fâllen von angeborener 
Lues (s. S. 354 u. S.). Wie schon erwahnt, handelte es sich dortselbst 
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um zwei syphilitische Todtgeburten and drei Sâuglinge der ersten 
Lebenswochen. Nur in einem Falle (Nr. IV unserer Beobachtungen 
S. 356) war es môglich, bei Lebzeiten des Eindes einmal mittelst Ka- 
theters einige Cubikcentimeter Harn zu gewinnen, welcber eine reichliche 
Eiweissreaction zeigte. 

Wâhrend nun die histologischen Nierenbefunde, welche wir bei der 
Obduction der beiden auf S. 355 erwâhnten syphilitischen Todt- 
geburten erhoben haben, in keiner Weise von jenen abweichen, welche 
auch sonst in der Literatur beschrieben worden sind und welche sich 
an den gewôhnlichen und schon bekannten anatomischen Charakter der 
diffusen congenitalen Friihsyphilis durchaus anlehnen, beanspruchen zwei 
Fàlle — und zwar sind es die beiden zuletzt von mir obducirten — ein 
besonderes Interesse. Wir werden uns mit den Verânderungen, welche 
in den Nieren dieser beiden hereditâr- syphilitischen Kinder vorfindlich 
waren, spâter noch eingehender zu beschâftigen haben. 

Im Nierengewebe der beiden Todtgeburten und des erstangefûhrten 
der von mir im sechsten Capitel erwâhnten Sâuglinge liessen sich 
typische interstitielle, diffuse Wucherungsvorgânge im inter- 
tubulâren Bindegewebe und Erscheinungen von Glomerulonephritis 
erkennen, wie dies auch von den bisher namhaft gemachten Autoren, ins- 
besondere von Gai lus und Môrck, schon vielfach beobachtet und be- 
schrieben worden ist. 

Ein gemeinsames Moment ist aber bei allen von mir erhobenen 
histologischen Nierenbefunden der congenitalen Friihsyphilis festzustellen 
gewesen, nâmlich der Umstand, dass die entzûndliche Gewebsalteration 
im Bereiche der Rindensubstanz in unvergleichlich intensiverer 
Weise zur Geltung gekommen war, als im Bereiche der Marksubstanz. 
Ja noch mehr! Es hat vôllig den Anschein, als ob die periphersten Par- 
tien der Rinde, also die subcapsulâr gelegenen Antheile des 
Nierenparenchyms stets der Hauptsitz der Erkrankung 
gewesen sind, indem nâmlich gerade die subcapsulâr gelegenen kleinen 
Venen und der Capillarapparat, welcher die subcapsulâr gelegenen Harn- 
canâlchen umspinnt, in viel intensiverer Weise an dem Entztindungs- 
processe betheiligt schienen, als aile anderen Gewebsregionen der Niere. 

Beide dièse Momente, sowohl das vorwiegende Erkranken der 
Rindensubstanz, als auch . das Vorwalten der pathologischen Verânderun- 
gen in den subcapsulâr gelegenen Antheilen der Nierenrinde werden 
leicht verstândlich, wenn man sich die Entwicklungsgeschichte der Niere 
und unsere theoretischen Auseinandersetzungen iiber die Genesis der vis- 
ceralen congenital-syphilitischen Frûhaffectionen ins Gedâchtnis zurûck- 
ruft. Die Nierenrinde ist der gefâssreichere, zugleich aber auch der 
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eigentlich functionirende Antheil des Organs, und in den subcapsulâren 
Partien der Niere vollzieht sich ùberdies noch in den letzten Fôtal- 
monaten das appositionelleWachsthum des secernirenden Paren- 
chyms und die Umgestaltung der fôtalen Epithelschlâuche der Embryo- 
niere in Glomeruli und Tubuli contorti ganz ausschliesslich. Hier herrscht 
also, zumal in den letzten Monaten des Intrauterinzustandes der Frucht, 
eine besondere Vascularisation, ein besonderer Wachsthumsafflux, hier 
wird also ein im Fôtalzustand der Frucht th&tiges Syphilisgift einen 
gûnstigeren Boden ftir seine phlogistische Thâtigkeit vorbereitet finden, 
als in den iibrigen Partien des Nierengewebes. Des Ferneren ist noch 
zu bedenken, dass auch im postfôtalen Leben die Malpighi'schen Kôr- 
perchen die functionell wichtigsten und blutreichsten Theile der Niere 
sind, daher auch noch im Extrauterinzustande die diffusen Verânderun- 
gen, welche die hereditare Frûhsyphilis in Scène zu setzen vermag, in 
diesen Organpartien in besonders hervorstechender Weise zur Entwick- 
lung kommen werden. 

Eine hervorragende Rolle spielt nâmlich in allen bisher bekannt 
gewordenen Fâllen von congenitaler Nierensyphilis eine wesentliche 
Affection der Malpighi'schen Knâuel. Nicht blos dass sich in unseren 
Fâllen hâufig eine reichliche Desquamation von Epithelien ins 
Innere des Kapselraumes nachweisen liess, in vielen Glomeruli s fand sich 
auch das Gefâssknâuel hochgradig comprimirt, dieEapsel hin- 
gegen ausgedehnt und mit einer hyalinen, stark lichtbrechenden 
Substanz ausgefullt. Im Grossen und Ganzen aber verhielten sich bei 
den zunâchst herangezogenen drei Fâllen (2 Todtgeburten und ein Sâug- 
ling) dieNierenepithelien selbst frei von der entzundlichen Nieren- 
alteration, so dass der hier vorliegende Process im Wesentlichen als der 
einer acuten interstitiellen und Glomerulonephritis zu deuten 
war (Fig. 9). 

Ganz andere Verhâltnisse fanden wir aber bei den beiden zuletzt 
mitgetheilten Fâllen von congenitaler Nierensyphilis vorliegend. Vor 
Allem waren die Verânderungen, welche in den Nieren dieser beiden 
Kinder entdeckt wurden, viel schwererer Art als diejenigen, welche bei 
den beiden syphilitischen Todtgeburten und dem erstbeschriebenen, im Alter 
von 4 Wochen verstorbenen, hereditâr-syphilitischen Sâugling aufgefunden 
worden waren. Des Weiteren lehnen sich aber die histologischen Verânder- 
ungen, welche ich hier nachzuweisen in der Lage war, vôllig an einen 
ganz merkwûrdigen pathologisch-histologischen Befund an, welcher von 
Stroebe im pathologischen Institute Ziegler's an der Niere einer 
ausgetragenen syphilitischen Todtgeburt zum ersten Maie festgestellt 
werden konnte, welcher ubrigens, so weit ich die Literatur durchzu- 

Hochainger, Stadien ûber die heredit&re Syphilis. I. Theil. 27 
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arbeiten in der Lage war, seither noch keine weitere Bestatigung 
gefunden hat. 

Stroebe 1 ) berichtete nâmlich in einer sehr interessanten, der 
Histologie der congenitalen Nieren- und Lungensyphilis gewidmeten 
Arbeit ûber ein todtgeborenes, hereditâr-luetisches, mit Pemphigus syphi- 
liticus congenitus behaftetes Kind, welches bei der Obduction in der 
Leber, in der Lunge und in den Nieren schwere diffuse syphilitische 
Erkrankungsvorgânge erkennen liess. Gleichzeitig gelang es aber Stroebe, 
auch histologische Befunde in den Nieren dieser syphilitischen Todt- 
geburt festzustellen, welche vor Allem wegen ihrer Neuheit, dann aber 
auch wegen ihrer absoluten Bedeutung ein hervorragendes allgemeines 
Interesse beanspruchen. Ich bringe diesen Befunden ans dem Grande ein 



Fig. 9. 






«*:•• 




Schnitt ans der Nierenrinde einer syphilitischen Todtgebnrt ans 
dem letzten Schwangerschaftsmonate. 
aa'a" = Glomernli mit Eernwnchernng nnd hyaliner Degeneration der Schlingen. 
Kôrnige Trûbnng des Kapselepithels. b = Langsgetroffene Arterie in der Nierenrinde 
mit adventitieller und periadventitieller Entzandung. cc'c" = Harncan&lchen durch 
interstitielle Zellwncherung auseindergedrangt. d = Interstitielle Entzûndung, ent- 
sprechend den feinsten Gefâssen nnd Nierencapillaren. ee' = Qefassabgange quer- 
getroffen mit Wand-Erkrankung. 

ganz besonderes Interesse entgegen, weil die von Stroebe in den Nieren 
und Lungen des erwahnten congenital-syphilitischen Kindes aufgedeckten 
Verânderungen eine indirecte Bestatigung meiner neuen Théorie ûber die 

*) Stroebe: Zur Histologie der congenitalen Nieren- nnd Lungensyphilis. 
Centralblatt f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. II. 1891. S. 1009. 
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Art und Genesis der visceralen Frûhmanifestationen der congenitalen 
Frûhsyphilis in sich bergen. Dies wird bàld klar werden. 

Die Cardinalpunkte der S t r o e b e 'schen Untersuchungsresultate 
lassen sich ungefahr folgendermassen zusammenfassen : Man findet sowohl 
in den Lnngen, wie in den Nieren congenital-syphilitischer Todtgeburten, 
abgesehen von den pathologischen Wucherungsvorgângen, welche im 
interstitiellen Bindegewebe derselben anzutreffen sind, eigenthûmlich ge- 
staltete epitheliale Bildungen vor, welche sich als Epithelschlâuche oder 
als Epithelzellennester, kurz als nicht vollentwickelte, embryo- 
nale Parenchympartien der Organe prâsentiren. Derartige 
Bildungen findet man bei ausgetragenen Friichten nnter normalen 
Verhâltnissen niemals an. Vielmehr entspreehen dièse Formationen 
frùheren Stadien der fôtalen Organentwicklung, welche 
gegenûber dem Zeitpunkte des normalen Schwangerschaftsendes weit 
zurûckliegen. Es handelt sich also bei diesen Befunden um das Vor- 
liegen einer unvollkommen ausgebildeten Parenchyment- 
wicklung, nm Residuen ans frùheren Perioden des Fôtalzustandes 
der Visceraiorgane, welche stellenweise nicht zur vollkommenen textu- 
rellen Ausbildung gelangt sind. Wie man sich nun leicht ûberzeugen 
kann, erscheinen dièse epithelialen Bildungen stets von bindegewebigen 
oder kleinzelligen Wucherungsprocessen umgeben und vom ûbrigen 
Gewebe der erkrankten Organe durch wucherndes Bindegewebe um- 
gûrtet oder gânzlich abgeschntirt (s. Tafel IV, Fig. 1 bei e und ff f ). 
Gerade dieser Dmstand weist aber darauf hin, dass die betreffenden 
Epithelialgebilde in Folge eines friïhzeitigen Einsetzens der pathologischen 
Wucherungsvorgânge wâhrend der embryonalen Entwicklung der Nieren 
in ihrer Ausbildung zu normalen Parenchymtheilen aufgehalten worden 
sind. Man hat es also um ein partielles Stehenbleiben epithelialer 
Parenchymanlagen auf dem Fôtalzustande zu thun. 

So fand Stroebe im diffus entzùndlich verânderten Lungen- 
gewebe alveolâre Hôhlungen und Zellnester, welche, wie schon im 
siebenten Capitel auseinandergesetzt wurde, noch mit cylindrischem oder 
cubischem Epithel ausgekleidet und von frischem Bindegewebe umschntirt 
waren (Fig. 8). Er fand des Ferneren in der Nierenrinde unmittelbar 
unter der Kapsel eine Gewebsschichte, welche ausschliesslich eigen- 
thùmliche, schlauchartige, mit hohem Cylinderepithel aus- 
gekleidete Gebilde enthielt, ohne dass es zur vollen Ent- 
wicklung von Glomerulis und geschlângelten Canâlen 
dortselbst gekommen wâre. Die im Laufe der beiden letzten 
Fôtalmonate normaler Weise vor sich gehende vôllige Differenzirung des 

27* 
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sogenannten „geschlangelten Rohres" *) der embryonalen Nieren in Bow- 
man'sche Kapseln, Tubuli contorti, Henle'sche Schleifen und Schalt- 
stûcke ist innerhalb einer nicht unbedeutenden Zonenbreiie in den sub- 
capsulâren Nierentheilen nicht zur Vollendung gekommen. 

Dièse Befunde sind nun bei Berûcksichtigung der lebhaften inter- 
stitiellen Entzûndungsvorgange, welche in den besprochenen Nieren- 
prâparaten auffindbar waren, sehr leicht zn erklâren. Vor Allem aber liefern 
sie einen neuerlichen Beweis fiir die innige Beziehung, in welcher das 
syphilitische Virus zu den in Entwicklnng begriffenen epithelial ange- 
legten Drusenparenchymen des Fôtus steht. Der syphilitische Process 
muss in diesem Falle friihzeitig im Organismns der in Entwicklnng be- 
griffenen Frucht thâtig gewesen sein, zu einer Zeit, in welcher es in den 
betreffenden Gewebspartien noch nicht zur vôlligen Differenzirung von 
Glomerulis und Tubulis contortis gekommen war. Die durch den ver- 
erbten Syphiliskeim in einem frûheren Stadium der Nierenentwicklung 
angeregte zellige Wucherung im Bindegewebe des wachsenden Parenchyms 
hatte also ein Stehenbleiben gewisser epithelialer Anlagen auf dem 
embryonalen Entwicklungszustand nach sich gezogen. 

In einem zweiten untersuchten Falle Stroebe's, welcher zur selben 
Zeit im Ziegler'schen Institut zur histologischen Bearbeitung kam, 
zeigten sich geringgradigere Verânderungen, welche jedoch genau nach 
demselben Typus entwickelt waren, wie die in dem zuerst beschrie- 
benen Casus. 

Bevor ich nun das Résultat meiner histologischen Dntersuchungen 
rûcksichtlich der Falle IV und V meiner im sechsten Capitel dièses Ab- 
schnittes angefûhrten Série obducirter hereditâr-syphilitischer Sâuglinge 
mittheile, môchte ich noch einmal darauf aufmerksam machen, dass 
die Nierenbefunde Stroebe's bisher einzig dastehende waren, wâhrend 
âhnliche histologische Verhâltnisse in den Lungen congenital-syphilitischer 
Todtgeburten bereits von Chiari und Spanudis (s. S. 377) gesehen 
wurden. 

* 

Ich gehe nun zur Schilderung der Nierenverânderungen liber, welche 
in den beiden letztangeftihrten Fâllen von Visceralsyphilis meines 
Krankenmateriales zu constatiren waren. Die bezûglichen Kranken- 
geschichten wurden bereits (S. 355) kurz mitgetheilt. In einem dieser 
Falle war es unmôglich gewesen, intra vitam eine Harnuntersuchung 
vorzunehmen. Das Kind verstarb, bevor wir noch dazu kamen, eine 

*) Hamburger: Ueber die Entwicklung der Sâugethierniere. Arch. f. Anat 
xind Physiol. 1890. Supplementband. cit. bei Stroebe. 
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Harnprobe von demselben zu gewinnen. Bei der histologischen Unter- 
suchung der Nieren beider dieser Kinder fanden wir non Ver- 
ânderungen ganz besonderer Art, welche mit den von Stroebe mit- 
getheilten Befunden sehr viel Aehnlichkeit zeigten. Wenn dieselben 
auch im AUgemeinen, was das Vorliegen von gehemmter Parenchym- 
entwicklung anbetrifft, etwas geringfûgiger waren, als die in dem ersten 
Falle der Stroebe'schen Verôffentlichung geschilderten, so fanden 6ich 
doch aile von diesem Antor namhaft gemachten Verhâltnisse in unseren 
Fâllen wieder. 

Herrn Prof. Dr. Ernst Ziegler in Freiburg in Br., Herrn Prosector 
Dr. H. Stroebe in Hannover und Herrn Prof. Dr. S. Schenk in 
Wien, welche die Gftte hatten, meine bezUglichen histologischen Prâ- 
parate durchzusehen und zu dem Resultate gelangten, dass in meinen 
Pràparaten durchaus analoge pathologische Verhâltnisse vorwalten, wie 
bei Stroebe, sei fur ihre besondere Liebenswûrdigkeit auch an dieser 
Stelle mein wârmster Dank abgestattet. *) Yor Allem Hess sich in beiden 
meinen Fâllen constatiren, dass direct tinter der Kapsel eine durch 
reichliche Rundzellenentwicklung und durch eingestreute zellige Herde 
vielfach unterbrochene Schichte von Cylinderepithel fûhren- 
den, schlauchartigen Gebilden gelegen war, wie eine 6olche in 
Nierenschnitten ausgetragener Neugeborener niemals mehr zu finden ist. 
Es waren theils Quer-, theils Lângsschnitte solcher Schlâuche und eigen- 
thûmlicher Figuren von Hohlgebilden wahrnehmbar, welche 6ich durch 
das hohe Cylinderepithel und durch die intensive Hâmatoxylinfarbung, 
mit welcher dasselbe ausgestattet erschien, von dem eigenthûmlich 
trtlben und blassen Epithelcharakter der Tubuli contorti sehr wesentlich 
unterschieden. Deberdies konnten wir des Oefteren neben solchen fôtalen 
Drûsenschlâuchen kleine, unfertige Glomeruli entdecken oder 
aber auch kleine rundliche Epithel-Zellenhaufen erblicken, welche genau 
die Form von Glomerulis innehatten, ohne jedoch eine wohl abgegrenzte 
Kapsel oder, besser gesagt, ein typisch gesondertes Kapselepithèl zu zeigen 
und ohne von einem Blutgefâssknâuel vollkommen eingesttilpt zu sein. 
Auch sah man in einzelnen Schnitten mitunter einen rundlichen Haufen 
von epithelartigen Zellen, welcher, nach seiner ganzen Configuration und 
seiner sichtbaren unmittelbaren Adhârenz an einem Blutgefâss zu 
schliessen, einem Glomerulus entsprechen musste. Obwohl nun ein 
lângs getroffenes Blutgefâss unmittelbar an diesem Zellhaufen anlag, 



*) Zn ganz besonderem Danke bin ich ûberdies Herrn Dr. Stroebe in 
Hannover verpflichtet, welcher mit mir Nierenpraparate austauschte, so dass ich in 
die angenehme Lage kam, die von ihm geschilderten pathologischen Verhâltnisse aus 
eigener Anschauung kennen za lernen. 
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erscbien derselbe dennoch nicht von einem Gefëssknâuel in der ge- 
wohnten Weise eingestùlpt. Solche Bilder trafen wir jedoch stets nur 
in der Nâhe der Nierenkapsel, in der Région, in welcher auch die be- 
schriebenen abgeschniirten Reste unfertigen Nierengewebes zu entdecken 
waren. 

Auf einen weiteren sehr interessanten Befund, welcher in den 
Nieren beider der zuletzt von mir namhaft gemachten Fâlle festzustellen 
war, machte mich Herr Prof. Schenk erst aufmerksam. Derselbe be- 
zieht sich auf das Epithel des parietalen Blattes der Bow- 
man'schen Kapseln in den Malpighi'schen Eôrperchen. An ein- 
zelnen Stellen der Bowman'schen Kapseln und an sehr vielen Mal- 
pighi'schen Kôrperchen ûberhaupt trâgt nâmlich das pariétale Blatt der 
Bowman'schen Membran ausschliesslich hohes cubisches oder gar 
noch cylindrisches Epithel an Stelle des normaler Weise zu beobach- 
tenden Plattenepithels. Wie man sich durch Vergleich mit physio- 
logischen Nierenprâpafaten Neugeborener ûberzeugen kann, ist aber nor- 
maler Weise an den Glomerulis in dieser Lebensperiode nur mehr ein 
flaches Kapselepithel vorhanden. Hohes Eapselepithel ist ein dem 
Fôtaizustand der Nieren zugehôriger Befund. Es ist nun des Weiteren 
ganz merkwûrdig, dass hohes Epithel nur an jenen Glomerulis zu ent- 
decken war, welche mitten in den Regionen der intensivsten intersti- 
tiellen Entziindung sesshaft waren. Demgemâss fand es sich auch viel 
hàufiger in den an der âussersten Peripherie der Rindensubstanz gele- 
genen Glomerulis, als an solchen, welche tiefer im Rindenparenchym 
versenkt lagen. Und noch Eines konnte man sehen. Es fanden sich 
Glomeruli, deren Kapseln stellenweise mit cubischem, stellenweise mit 
flachem Epithel ausgekleidet waren. Hiebei zéigte es sich nun ganz regel- 
mâssig, dass das Epithel an jenen Stellen des parietalen Blattes der 
B o w m a n'schen Membran, welche direct an dichtere Massen neugebildeten 
Bindegewebes angelagert war, einen hohen Charakter besass. Dort aber, 
wo solche Umstande nicht vorlagen, war das Epithel, wie in der Norm, 
ein flaches. Ein und derselbe Glomerulus zeigte also dort, wo er an 
dichtem Bindegewebe anlag, cubisches, dort, wo er von einer geringeten 
Bindegewebswucherung umgeben war, ein flaches Kapselepithel. Auch 
aies ailes ist ganz leicht verstândlich. Der hohe Epithelcharakter ent- 
spricht dem Fôtalzustande der Glomerulusentwicklung. Das ganze 
Epithellager, aus welchem sich Bowman'sche Kapseln, Tubuli contorti 
u. s. w. entwickeln, ist aus hohen Cylinderzellen zusammengesetzt. Das 
Epithel der Glomeruluskapseln ist auch in den schon differenzirten Mal- 
pighi'schen Kôrperchen des Fôtus anfangs noch immer ein hohes cylin- 
drisches und wird erst wâhrend des fortschreitenden Wachsthums der 
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Glomeruli unter continuirlich vor sich gehender Dehnung der Kapseln 
ganz allmàlig ein cubisches und zu Ende des Intrauterinzustandes erst 
ein Saches, wie es normaler Weise beim neugeborenen Kinde allerwârts 
zu erkennen ist. Ist es nun friihzeitig wâhrend der intrauterinen 
Entwicklung der Frucht infolge vererbter Syphilis zu Bindegewebs- 
wucherung in der Nierenrinde gekommen, so ist es vollkommen klar, 
dass das neugebildete Bindegewebe, welches Glomeruli oder Theile von 
solchen umgibt, in der Lage sein wird, das Wachsthum und die Dehnung 
der Kapseln und daher auch die Umbildung des embryonalen Cylinder- 
in das normale Plattenepithel hintanzuhalten. Ganz âhnlichen Re- 
flexionen hat auch Stroebe auf Grund analoger Befunde in seiner 
schon mehrfach citirten Arbeit Raum gegeben. 

Auch ganz unregelmâssig geformte, handschuhfingerfôrmige oder 
abgeplattete, lângsovale Formgebilde mit einer klaren Lichtung erschienen 
in dem einen meiner beiden Fâlle (Fall V der Série) hin und wieder, 
welche mit hohem, schon tingirtem Cylinderepithel ausgekleidet waren. 
Keinesfalls aber war in diesem Falle die Zone unfertigen Nierengewebes, 
(nach einem Vergleiche zwischen meinen Prâparaten und der Schilderung 
Stroebe's zu schliessen) von solcher Breite, wie in dem Stroebe'schen 
Falle. Doch lieferte auch die Untersuchung dièses Faites eine erfreu- 
liche Bestâtigung aller Angaben, welche aus dem Ziegler'schen In- 
stitute stammen. 

Nebst diesen schlauchfôrmigen Gebilden, welche sich durch das 
scharf abgegrenzte Cylinderepithel, durch das deutliche Lumen und die 
intensiv blaue Hâmatoxylinfârbung von dem triiben, granulirten und 
sich schwach farbenden Epithel der gewundenen Harncanâlchen deutlich 
abhoben, fanden sich in derselben Niere noch zwei ganz intéressante 
Befunde, nâmlich: 1. zeigte sich direct unter der Nierenkapsel eine 
grosse Menge cavernôser Blutrâume, welche strotzend mit rothen 
Blutkôrperchen gefûllt erschienen. In der Umgebung derselben befand 
sich ausnahmslos eine intensive Wucherung jungen Granulationsgewebes; 
2. fanden sich gleichfalls direct unter der Eapsel gelegen oder auch 
etwas entfernt von derselben cystische Hohlrâume, von stark kern- 
haltigem dichten Bindegewebe umgeben, in welchen sich eine an ge- 
hârteten Prâparaten homogen erscheinende, wenig lichtbrechende Masse 
befand, in der sich abgestossene kôrnig getrûbte Epithelien vor- 
fanden. Die Innenwand dieser cystischen Gebilde erschien stellenweise 
von flachen Epithelzellen ausgekleidet, deren Eerne sich mit Hâmato- 
xylin intensiv farbten. Nach Form, Vertheilung und Art des Epithel- 
belages dieser cystischen Gebilde zu schliessen, erscheint es mehr als 
wahrscheinlich, dass dieselben wenigstens zum Theil aus fôtalen Epithel- 
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6chlâuchen der eben beschriebenen Art hervorgegangen sind, welche 
frûhzeitig in der embryonalen Entwicklungsperiode von jungem Binde- 
gewebe urawuchert, abgeschnûrt and sohin vollkommen von der Um- 
gebang abgesperrt wurden. 

Viel hochgradigere Yer&nderungen im Nierengewebe fanden wir bei 
der anatomischen Untersuchung der Nieren des Falles IV. unserer S. 355 
mitgetheilten Série hereditàr-syphilitischer Kinder. Das betreffende Kind, 
welches sofort bei der ersten Untersuchung einen sehr miserablen Eindruck 
machte, welches am ganzen Kôrper mit einem rapiaformen Syphilide 
bedeckt and sehr cyanotisch war, zeigte in allen zar Untersuchung ge- 
komraenen visceralen Organen diffuse syphilitische Yeranderungen der 
schwersten Art. Auch die Nieren erwiesen sich in einer Weise hoch- 
gradig verândert, wie sie kaum intensiver gedacht werden kann. Das 
Kind verstarb wenige Tage nach der ersten Vorstellung in unserer 
Anstalt. Es war nicht môglich gewesen, mehr als eine Harnprobe und 
auch die nur mittelst Katheterismus zu gewinnen. Da das ganze Quantum, 
welches ftir die Untersuchung zur Verfûgung stand, nicht mehr aïs 
20 Cubikcentimeter betrug, konnte eine Untersuchung des Sédiments 
nicht vorgenommen werden, daher ich liber das Yorhandensein von 
Cylindem keine Angaben zu machen in der Lage bin. 

Die histologische Untersuchung der in Alkohol gehârteten und mit 
Hàmatoxylin-Eosin gefarbten Prâparate fiihrte zu ganz merkwûrdigen 
Befunden, welche gleichfalls mit den von S troebe mitgetheilten grosse 
Aehnlichkeit besitzen. Yor Allem zeigte sich, dass die Rindensubstanz 
in ihren subcapsulâren Antheilen an einzelnen Partien vollstândig 
jeder Glomerulusentwicklung bar war und zwar in einer viel 
grôsseren Tiefe als dies unter normalen Yerhâltnissen vorkommt. 1 ) Es 
fanden sich wohl mitunter grôssere zellige Complexe von kreisfôrmiger 
oder ellipsoider Form oder in Form zackiger Figuren, allein deutlich 
erkennbare Glomeruli kamen an solchen Partien der Nierenrinde immer 
erst viel tiefer abseits von der Kapsel zum Vorschein, als in* der Norm 
und auch dièse zeigten dann stets sehr hochgradige Entwicklungshemmun- 
gen und zum Theile auch Entwicklungsstôrungen des Epithels im Sinne 
unserer vorhin gemachten Andeutungen. 

Die Gefâssschlingen erschienen zumeist comprimirt, der Kapselraum 
von gewuchertem und desquamirtem Epithel und von Rundzellen durch- 
setzt, ja an einzelnen Stellen in der Nâhe der Marksubstanz fanden sich 



*) Die aller&usserste subcapsulâre Schicht der Niere, der sogi „cortex corticis* 
itt auch unter normalen Verhâltnissen glomerulusfrei und enthfilt ausschliesslich 
Tubuli contorti. 
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scharf abgesetzte runde Zellherde mitien im Parenchym, welche ibrer 
kreisrunden Form und scharfen Abgrenzung nach wohl an M a 1 p i g h i'sche 
Kôrperohen erinnerten, aber keine charakteristische Structur mehr er- 
kennen liessen. (Miliaie Syphilome der Nieren. Tafel IV, Fig. 2beic). 
An sehr vielen Stellen konnte man die Epithelien der Tubuli contorti in 
albuminô8er Triibung oder Nekrose begriffen sehen, so dass von Epithel- 
kernen nur wenig mehr vorhanden war (Tafel IV, Fig. 1 bei c und c l 
Hingegen zeigte sîcb die Epithelschichte der Harncanâlchen wiederholt 
von Bundzellenwucherung durchsetzt, welche in das Innere derselben 
eingedrungen war. 

Abgesehen von diesen Verândenuigen fanden sich die tiefer ge- 
legenen Partien der Nierenrinde zusammengesetzt ans einer grossen 
Menge verschiedenartig gestalteter, mit geringem Lumen versehener 
Hohlgebilde, offenbar Tubulis contortis entsprechend, deren Epithelien 
zum grossen Theile hochgradig getrûbt, stellenweise in fettigem 
Zerfall begriffen waren. 

Innerhalb der Lumina der Tubuli fend sich eine feinkôrnige 
fibrinoide Substanz; den grôssten Theil der subcapsulâren Antheile des 
Bindengewebes bildete aber, abgeeehen von den Besiduen fôtaler Nieren- 
schlâuche, eine mâchtige Zellinfiltration, welche vornehmlich in 
Form keilfôrmiger Herde von der Kapsel nach unten zu in 
Wucherung begriffen war (Tafel IV, Fig. 1 bei b und b 1 ). In diesen 
herdfôrmigen Zellwucherungen gelang es aber sehr hâufig, genau die- 
selben schlauchfôrmigen Gebilde zuentdecken, von denen vorhin gesprochen 
wurde, mit noch unversehrtem, stark tingirtem, hohem Cylinderepithel 
und mit klaffendem Lumen, welche Formationen sich in ganz auffallender 
Weise von den triiben Epithelien der Tubuli und der verwaschenen 
Kernfarbung derselben abhoben (Tafel IV, Fig. 1 bei e und ff'). Der 
Befund von cavernôsen Blutrâumen unter der Kapsel fehlte 
jedoch in diesem Falle; hie und da konnte man in einem solchen keil- 
fôrmigen Herde eine Spalte oder ein Lumen wahrnehmen, welches auf 
die Zugehôrigkeit desselben zu einem Blutgefasse oder einem Hohlgebilde 
hinwies (Tafel IV, Fig. 1 bei b). Auch fanden sich Beste hyalin 
degenerirter und von Bundzellen oder Epithelresten erfûllter Ham- 
canâlchen inmitten solcher keilfôrmiger Herde. 

Die Malpighi'schen Kôrperchen erschienen in den tieferen 
Schichten hochgradig verândert; ein freier Baum zwischen den Gefâss- 
schlingen und der Bowman'schen Kapsel bestand nicht mehr. Hâufig 
konnte man an Stelle der Glomeruli birnfôrmige oder kreisfôrmige Ge- 
bilde entdecken, welche theils von gewucherten Capillarkernen, theils 
von abgestossenem Kapselepithel durchsetzt waren, ohne dass es ge- 
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lungen wâre, die Structur der Gefassschlingen und die ûbrigen Charaktere 
der Malpighi'schen Knâuel deutlich zu erkennen. Nur die feinkôrnige 
Strnctur der zwischen dem Kapselepithel und den Gapillarkernen gelegenen 
Zwischensubstanz wies auf das Vorhandensein eines Exsudationsprocesses 
innerhalb der Knâuel hin. An der Grenze zwischen Rinden- und 
Marksubstanz und unter der Nierenkapsel fanden sich auch sehr hàufig 
deutlich ausgebildete, miliare Zellherde vor, welche nach der allgemein 
gebrâuchlichen Nomenclatur als miliare Gummata anzusprechen wâren. 

In der Marksubstanz erschien das intertubulâre Bindegewebe 
in hochgradiger Wucherung begriffen und das Epithel der Sammelrôhren 
befand sich im Zustande albuminôser Trûbung. Im Grossen und 
Ganzen waren aber die Yerânderungen in der Marksubstanz zwischen 
den einzelnen Sammelrôhren geringfûgig zu nennen im Vergleiche zu 
denjenigen, welche in der Rinde festzustellen waren. Deberall folgte die 
Zellwucherung den Adventitien der Blutgefâsse. 

Fassen wir aile in unseren beiden letzterwâhnten Fâllen von an- 
geborener Nierensyphilis festgestellten Befunde noch einmal kurz zu- 
sammen, so geht ans denselben vor Allem das Eine hervor, dass die 
allerintensivsten Yerânderungen in jenen Partien des Nierengewebes vor- 
liegen, welche wâhrend der Fôtalperiode der Sitz des appositionellen 
Wachsthums der Niere, also der grôssten Vascuralisation und Saft- 
strômung in dem drûsigen Organe sind ; das sind nameniJich die sub- 
capsulâren Antheile der Niere, denn gerade in diesen spielt sich 
der Entwicklungs- und Wachsthumsprocess der Niere wâhrend der ganzen 
Fôtalperiode unausgesetzt ab, hier bilden sich aus den primitiven Epithel- 
schlâuchen fortwâhrend neue Glomeruli und Tubuli contorti heraus. 

Die Neubildung von Glomerulis in der Zone des appositionellen Wachs- 
thums ist nach R i e d e 1 *) normalerweise schon vor der Geburt eines ausge- 
tragenen Kindes vollendet. Auch Stroebe, welcher, um sich vor Tâuschun- 
,gen zu schûtzen, Controllprâparate von Nieren normaler Neugeborener 
untersuchte, fand bei denselben keine neogeneZone mehr in der 
Rindensubstanz. Zwar macht Toldt, wie auch Stroebe citirt, die Angabe, 
dass die Neubildung von Glomerulis noch in den ersten Tagen des extra- 
uterinen Lebens andauern kann, keinesfalls aber kann sich die Sache 
normaler Weise so verhalten, dass grôssere Strecken des subcapsulâren 
Antheiles der Nierenrinde frei von Glomerulis sind, wie dies in Stroebe's 
Fall und in Fall IV unserer Untersuchungsreihe festgestellt werden 
konnte. Zudem aber handelte es sich in den beiden letztbeschriebenen 
Fâllen meiner Beobachtung bereits um Sâuglinge, von denen einer drei, 



*) Citirt bei Stroebe. 
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der andere schon acht Wochen ait war. Es widerspricht nun allen ent- 
wicklung8geschichtlichen Forschungsergebnissen, dass in diesem Alter 
die normale Nierenrinde stellenweise noch vollkommen frei von Glome- 
rulis sein und noch eine wesentliche Neubildung von Glomerulis in der- 
selben stattfinden kônne. Vielmehr deutet ailes darauf hin, dass in der- 
artigen Fâllen durch einen frùhzeitig wâhrend des Embryonallebens der 
Frucht erwachten Activitâtsbeginn des ererbten Syphilis virus in der Ent- 
wicklung der Rindensubstanz der Niere eine Hemmung in der Paren- 
chymentwicklung zastande gekommen ist. Dafûr sprechen die Resi- 
duen fôtalen Nierengewebes im subcapsulâren Antheile der Rinde, 
hiefur spricht das stellenweise vollkommene Fehlen von Malpighi'schen 
Kn&ueln in den peripheren Partien der Nierenrinde in Fall IV., hiefûr 
spricht die abnorme Kleinheit und unfertige Entwicklung zahlreicher 
Glomeruli, auch solcher, welche entfernt von der Nierenrinde gelegen 
waren. Man muss daher annehmen, dass in den Fâllen Stroebe's und 
in den beiden zuletzt beschriebenen Fâllen unseres Materiales die ent- 
zûndliche Altération des Nierengewebes noch ziemlich frûh wâhrend der 
Fôtalperiode der Frucht eingesetzt hat, zu einer Zeit, wo eben gerade 
die betreffenden Malpighi'schen Knâuel ihre Differenzirung durch- 
machten, und dass dann eine Hemmung in der weiteren Entwicklung der 
epithelialen Gebilde der Nierenrinde eingetreten ist. 



Zum Schlusse noch eine Bemerkung! Wenn im Allgemeinén wohl 
Zweifel darûber zulâssig sind, ob eine Nephritis, welche bei einem syphi- 
litischen Individuum angetroffen wird, aus dem Grunde, weil es sich 
um einen syphilitischen Trâger handelt, darum auch eine syphilitische 
sein muss, so ist gerade durch Fâlle von congenitaler Syphilis, wie die 
von Stroebe und nunmehr auch die von mir mitgetheilten es sind, 
der stringente Beweis dafiïr erbracht, dass die Syphilis allein 
wirklich im Stande ist, Nephritis hervorzurufen. Die 
Nephritisformen, welche man bei erwachsenen Individuen mit acquirirter 
Syphilis und bei àlteren Sâuglingen und Kindern mit hereditârer Lues 
findet, unterscheiden sich nâmlich in anatomischer Hinsicht und auch 
in ihren klinischen Darbietungsweisen in keiner Art von den gewohn- 
lichen Morphen der Nierenentzundungen nicht syphilitischer Individuen. 
Es konnte sich daher stets um eine rein zufâllige Coincidenz von 
Nephritis mit Syphilis, um eine Complication, vielleicht mitunter sogar 
um eine mercurielle Albuminurie und Cylindrurie gehandelt haben. Nur 
in den eben geschilderten Fâllen von congenitaler Syphilis sind aile Ein- 
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wendungen der erwâhnten Art vollkommen haltlos. Hier beweieen die 
vorgefundenen Entwicklungshemmungen im Yerein mit den 
interstitiellen Entzùndungsvorgàngen, dass das syphilitische 
Virus schon in einer sehr feûhen Epoche des Embryonallebens der 
Frucht das Nierenparenchym attaquirt haben moss. Hier musste also 
die Nephritis bereits frûh wâhrend des intrauterinen Lebens des Kindes 
eingesetzt haben, zu einer Zeit, da noch keines von den im Extranterin- 
leben sonst Nephritis erzeugenden Agentien thâtig gewesen sein konnte. 
Fur dièse and durch dièse Fâlle ist es also erst mit Sicher- 
heit bewiesen, dass es eine echte syphilitische Nephritis 
gibt. 
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Erkl&rung der Abbildungen auf den chromolithographischen 

Tafeln. 

ïafel I. 

Fig. 1. Diffuses rhagadiformes Lippensyphilid. Die infiltrirte 
Lippenschleimhaut geht direct in papulôse Efflorescenzen der umgebenden 
Hautpartien uber, welche, wie die Lippen selbst, vielfach fissurirt sind. 
(Text s. S. 179 u. ff.) Daneben papulo-crustôses Syphilid der 
Gesichtshaut und seborrhoiformes Syphilid der Superciliar- 
regionen. (Text s. S. 193.) — Zwei Monate altes, gut gen&hrtes hereditfir- 
syphilitisches Kind. Exanthem seit der siebenten Lebénswoche. 

Fig. 2. Diffuse glatte Infiltration der Fusssohlenhaut des- 
selben Kindes. 

Die Abbildung ist in leichter Plantarflexion des Fusses aufgenommen, um 
das Zustandekommen der eigenthtlmlichen Felderung demonstriren zu kônnen. 
Dieselbe wttrde bei Dorsalflexion vollkommen verschwinden. (Text s. S. 167 u. ff.) 

Fig. 3. Recidivirendes diffuses Plantarsyphilid bei einem ftlnf 
Monate alten hereditâr-syphilitischen Sâugling, inlamellftser Exfoliation 
begriffen. In leichter Dorsalflexion aufgenommen. (Text s. S. 170.) 

Tafel H. 

Fig. 1. Verticalschnitt durch die Fusssohlenhaut eines an 
recenter diffuser Plantarsyphilis leidenden, acht Wochen alten 
hereditâr-syphilitischen Kindes. 

Fârbung nach Unna mit polychromem Methylenblau und Orceïn. — Ver- 
grôsserung 70fach. 

a aufgeblâtterte und verdunnte Hornschichte. b Rete Malpighii in leicht 
gequollenem und verbreitertem Zustande. Zwischen a und b das Stratum lucir 
dum in gruner Fàrbung. ce 1 Drttsenausftihrungsgânge, vielfach von Kern- 
wucherung begleitet. dd 1 Blôcke von pathologischer Rundzellenwucherung um 
Blutgefâsse und Blutgefàssgeflechte herum. ee 1 Querschnitte von Blutgefâssen 
mit adventitieller und periadventitieller Zellwucherung. ff 1 Pathologische Zell- 
wucherung und Yasculitis um die DrUsenlâppchen und Ausfuhrungsgftnge der 
Schweissdrtlsen herum. (Text s. S. 221 u. ff.) 

Stratum corneum gelb, Stratum lucidura grun, Rete und Driisengftnge 
lichtviolett, Zellkerne dunkelblauviolett, Mastzellen kirschroth. 

Fig. 2. Schnitt aus dem Schweissdrusenlager der infil- 
trirten Fusssohlenhaut eines acht Wochen alten Kindes, dar- 
stellend die vasculitische und perivasculitische Erkrankung 
im tieflisgenden Gefftsslager. 
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F&rbung mit H&matoxylinalaun-Eosin. — Vergrôsserung 450fach. 

a Querschnitt einer grôsseren, ziemlich normalen Arterie. b blockartig 
erscheinende, intensive Zellwucherang um das tiefliegende Gefâssnetz, in der 
Mitte den Schrftgschnitt eirer Vene bergend. c Gefàssquerschnitt im sub- 
cutanen Gewebe mit Vasculitis. dd l Durchschnitte von DrtisengBngen. e Ab- 
gang eines kleinen Astes von der grôsseren Arterie a. Am L&ngsschnitte 
des kleinen Gefàsses a deutliche Zellinfiltration der Adventitia und Wand- 
erkrankong wahrzunehmen. f Drtisenl&ppchen mit interacinôser Zellwucherung 
und parenchymatôser Trttbung der Epithelien. (Text s. S. 223.) 

Tafel TH. 

Fig. 1. Diffuses rhagadiformes Syphilid der Mundlippen 
bei einem fiinf Monate alten, hereditâr-luetischen Kinde. (Text s. S. 181.) 
(Nase eingesunken, fahlgelbes Colorit, Caput quadratum.) 

Fig. 2. Verticalschnitt durch die diffus infiltrirte Schleim- 
haut der Unterlippe eines in der achten Lebenswoche verstorbenen here- 
dit&r-syphilitischen Kindes. 

a Aufgeblâtterte oberste Epithellage. b Gequollene Epithelschichte. c In- 
filtrirte Schleimhautpapillen. dd l Grôssere venôse Gefttsse, strotzend mit Blut 
geftillt. ee 1 Zellig infiltrirte Schleimdrtisen. ff 1 Aufsteigende Blutgefâsse mit 
zelliger "Wandinfiltration. (Text s. S. 244.) 

Fàrbung mit H&matoxylin und Pikrocarmin. Vergrôsserung 50fach. 

Tafel. IV. 

Fig. 1. Verticalschnitt durch den subcapsulâren Antheil 
der Nierenriude eines sechs Wochen alten hereditftr-syphili- 
tischen Kindes (Fall IV s. S. 355). 

Fàrbung mit H&matoxylinalaun-Eosin. Vergrôsserung circa 500fach. 

a Nierenkapsel. b Keilfôrmiger, direct subcapsulâr gelegener Zellherd, 
wahrscheinlich um eine kleine Vene herum entstanden. b 1 lntertubul&r gele- 
gener Zellherd. ce 1 Tubuli contorti mit degenerativen Epithelver&nderungen 
und pathologischer Zellwncherung. d Querschnitt eines kleinen Blutgefâsses 
mit Wanderkrankung. e KipfelfÔrmig gebogenes, mit hohem, intensive H&ma- 
toxylinfârbung zeigendem Cylinderepithel ausgekleidetes, schlauchfôrmiges Hohl- 
gebilde. ff 1 Querschnitte solcher Schlâuche. 

Die Gebilde e und ff 1 unterscheiden sich durch die intensiv blaue Fàr- 
bung der Epithelkerne und durch das klaffende, scharf abgesetzte Lumen von 
den Tubulis contortis ce 1 . (Text s. S. 425.) 

Fig. 2. Schnitt aus einer tieferen Partie der Nierenrinde, 
eines sechs Wochen alten congenital-syphilitischen Kindes. (Fall IV, S. 356). 

aa l Harnkanâlchen mit degenerativen Verânderungen. b Harncan&lchen 
mit desquamirten Epithelien, Blutkôrperchen und Rundzellen erfûllt. c Miliares 
Syphilom, nach unten zu in Verbindung mit interstitieller Zellproliferation, 
welche hier auf einem Harncan&lchen auflagernd erscheint. d Interstitielle 
Zellwucherung. (Text s. S. 425.) 
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